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Цена 7 рублей

В ДУМЕ КРАЯ

ДАТА

В ПРАВИТЕЛЬСТВЕ КРАЯ

ПОДРОБНОСТИ АВГУСТОВСКИЙ СОВЕТ
Сегодня чередой круглых столов в Став-
рополе открывается краевое августов-
ское педагогическое совещание. В те-
чение трех дней работники образова-
ния, среди которых представители мин-
обра СК, руководители отделов и управ-
лений образования городов и районов 
Ставрополья, директора школ, коллед-
жей, работники дошкольных учрежде-
ний, методисты, ученые вузов, будут об-
суждать наиболее актуальные проблемы 
отрасли. Это вопросы реализации в крае 
Федерального закона «Об образовании 
в Российской Федерации», в том числе 
введение федеральных государственных 
образовательных стандартов; госполити-
ка в сфере профессионального образо-
вания; правовое регулирование трудовых 
отношений в связи с вступлением в си-
лу федерального закона и другое. Ито-
ги работы будут подведены на пленар-
ном заседании.

Л. ПРАЙСМАН.

 КАВКАЗ ПРИГЛАШАЕТ 
В ГОСТИ

В Грозном состоялся круглый стол «Тури-
стический союз СКФО - родина гостепри-
имства». В его работе приняли участие 
представители министерства курортов 
и туризма Ставропольского края. Как 
отметил заместитель министра В. Вы-
шеславов, центральной темой обсужде-
ния стал вопрос развития внутреннего и 
въездного туризма в Северо-Кавказском 
федеральном округе, а также консоли-
дация усилий органов власти субъек-
тов СКФО для преодоления негативно-
го имиджа региона, сформированного 
в медиасфере. Была представлена еди-
ная концепция туристических кемпин-
гов и туристско-информационных цен-
тров (ТИЦ), разработанная специально 
для субъектов СКФО. 

А. ФРОЛОВ.

 АГРОСТРАХОВКА
На Ставрополье начались краевые ку-
стовые совещания по страхованию сель-
хозпосевов с государственной поддерж-
кой. Проводят их министерство сельско-
го хозяйства СК и ГКУ «Ставропольский 
сельскохозяйственный информационно-
консультационный центр». Большая часть 
территории региона расположена в зоне 
рискованного земледелия. Страхование - 
это возможность минимизировать риски 
в случае природных катаклизмов и дру-
гих невзгод. Большое внимание на таких 
встречах уделяется вопросам оформле-
ния договоров страхования с государ-
ственной поддержкой и предоставле-
ния необходимых документов для полу-
чения субсидии.

Т. СЛИПЧЕНКО.

 ДЕГУСТАЦИЯ 
НА «МАШУКЕ»

В рамках форума «Машук-2013» про-
ходит выставка-дегустация продукции 
предприятий продовольственной инду-
стрии Ставрополья. Как пояснили в ко-
митете СК по пищевой и перерабатываю-
щей промышленности, торговле и лицен-
зированию, делается это «с целью наи-
более колоритного представления Став-
ропольского края на фоне других реги-
онов Северо-Кавказского федерально-
го округа, субъектов Российской Феде-
рации, стран ближнего зарубежья». В 
выставке-дегустации приняли участие 
ведущие организации края, производя-
щие хлебобулочные изделия, мороже-
ное, безалкогольные напитки, занимаю-
щиеся розливом минеральной воды.

Т. СЛИПЧЕНКО.

 КУПАЙТЕСЬ 
НА ЗДОРОВЬЕ

19 августа судом Октябрьского района 
города Ставрополя официально снят за-
прет на купание в Комсомольском озере. 
Как сообщили в комитете городского хо-
зяйства краевого центра, анализы состо-
яния воды водоема показали, что микро-
флора находится в нормальном состоя-
нии, в связи с чем было решено возоб-
новить купальный сезон. Для улучшения 
качества воды был выполнен частичный 
спуск и одновременное пополнение во-
дой чаши озера. В настоящее время спе-
циалистами ведется постоянный мони-
торинг качества и безопасности воды, 
так что у горожан еще есть возможность 
в жаркую погоду порадовать себя пляж-
ным отдыхом. 

А. ФРОЛОВ.

 «КОПЕЙКА» ПОД МУХОЙ
Ночью в Невинномысске инспекторы 
ДПС, дежурившие на улице Апанасенко, 
обратили внимание на ВАЗ-2101, «виляв-
ший» по проезжей части. Полицейские 
приняли решение остановить подозри-
тельный автомобиль, однако водитель, 
заметив стражей порядка, попытался 
развернуться и уехать. Но экипаж вско-
ре настиг беглеца. Как оказалось, за 
рулем старенькой «копейки» находился 
17-летний пьяный подросток, само со-
бой, не имеющий водительских прав. 
Выяснилось, что несовершеннолетний 
«шумахер» накануне приобрел себе дан-
ное транспортное средство и решил не 
ждать 18-летия, а начать осваивать на-
выки вождения прямо сейчас. Причем в 
трезвом виде ему, видимо, садиться за 
руль было страшно. Горе-водитель от-
странен от управления и передан со-
трудникам отдела по делам несовер-
шеннолетних для постановки на соот-
ветствующий учет и принятия мер к ро-
дителям подростка.

Ю. ФИЛЬ. 

ТРИКОЛОРЫ В ДЕНЬ ФЛАГА 
В День флага России активисты молодежного 
волонтерского движения проведут на улицах 
Ставрополя акцию «С любовью к России…».

 С самого утра ребята будут раздавать прохожим и авто-
мобилистам триколор-ленты и триколор-наклейки. Будут ра-
ботать молодежные арт-площадки, а у фонтанов пройдут ве-
селые игры. В 17.00 администрация Ставрополя приглашает 
всех в парк Победы на городскую праздничную программу 
«Священный флаг моей державы».

А. ФРОЛОВ.

С
ВЕТЛАНА и Денис Дзюба 
-  родители трех очарова-
тельных малышей. Стар-
шей Ксении чуть боль-
ше года, ее младшим 

братьям-двойняшкам Арсению 
и Алексею 2,5 месяца. Именно 
их рождение принесло родите-
лям массу сюрпризов. 

- Дочь Ксения – долгождан-
ный ребенок. До ее появления 
мы в браке прожили 10 лет, и 
забеременеть не получалось. 
Ксюше было всего шесть ме-
сяцев, когда я узнала, что опять 
в положении. Сначала нам ска-
зали об одном ребеночке, а 
затем огорошили новостью – 
ждем сразу двух! Мы были и 
рады, и растеряны, - расска-
зывает С. Дзюба.

Сегодня семья живет в Ми-
хайловске вместе с родителя-
ми. После рождения двойняшек 
папе пришлось уйти в декрет-
ный отпуск, потому что с таким 
тройным счастьем одной маме 
уже не справиться. Помогают и 
близкие. А еще молодые роди-
тели мечтают о собственном 
жилье. Возможно, на него и бу-
дут потрачены деньги по серти-
фикату. (На сегодняшний день 
эта сумма составляет около по-
лумиллиона рублей). Но... 

- Мы пришли оформлять до-

П
ЕРВЫЙ вице-премьер 
отметил, что власти 
края получили офици-
альное письмо с прось-
бой о помощи от адми-

нистрации Амурской обла-
сти. 

- И перечисления будут 
сделаны именно в этот ре-
гион.  Средства продолжают 
поступать из разных терри-
торий края. В общей сложно-
сти на специальном банков-
ском счете собрано уже око-
ло 2 млн рублей. Это, так ска-
зать, первый транш помощи, 
который уже сегодня отпра-
вится по назначанию.

Напомним, ранее губер-
натор Валерий Зеренков и 
митрополит Ставрополь-
ский и Невинномысский Ки-
рилл обратились к ставро-
польцам с просьбой протя-
нуть руку помощи постра-
давшим. Свои одноднев-
ные заработки в фонд помо-
щи уже перечислили прави-
тельство края, Дума СК, ад-
министрация Ставрополя. 
Участники селекторного со-
вещания рассказали, как 
идет сбор средств в горо-
дах и районах Ставрополья.

Больше других понятна 
беда регионов Дальнего Вос-
тока жителям Кочубеевского 
района. В 2002 году эта тер-
ритория сама подверглась 
существенному затоплению, 
которое привело к масштаб-
ным разрушениям и челове-
ческим жертвам. Это объяс-
няет, почему так оператив-
но откликнулись на призыв 
губернатора сельскохозяй-
ственные, бюджетные орга-
низации, предприятия, пред-
приниматели и частные ли-
ца. Уже более 100 организа-
ций района перечислили или 
подтвердили готовность в 
ближайшее время перечис-
лить средства для оказания 
помощи пострадавшим ре-
гионам Дальнего Востока. 
По предварительным под-
счетам, общая сумма пре-
высит 1,5 миллиона рублей. 
Причем в эту работу включи-
лись даже пенсионеры. На-
пример, М. Ленда, пенсионер 
из станицы Барсуковской, за-

топленной в 2002 году, пере-
числил 2 тысячи рублей. «Мы 
все сопереживаем людям, 
которые попали в беду, и мы 
им поможем, как нам помога-
ла вся страна в 2002 году», – 
отметил Михаил Кириллович.

Активная работа по сбору 
помощи также ведется в Ге-
оргиевске, Невинномысске, 
Ессентуках, Арзгирском, Ки-
ровском, Новоалександров-
ском и других городах и рай-
онах Ставропольского края. 
Местные власти обратились 
к предпринимателям, работ-
никам бюджетных учрежде-
ний с просьбой принять уча-
стие в этой акции, разосла-
ли письма по всем предпри-
ятиям. Проинформировано 
и население о том, как и на 
какой счет можно перечис-
лить средства. Активно под-
ключились к этой работе со-
вет женщин края, Федарация 
профсоюзов СК, совет вете-
ранов и другие обществен-
ные организации.

«Передавать вещи и про-
дукты смысла нет, учитывая, 
какое расстояние отделяет 
нас от зоны бедствия, - по-
яснил В. Шурупов. - Поэтому 
речь идет о денежных сред-
ствах. Наш край в стороне от 
оказания помощи людям не 
останется! На примере жи-
телей Кочубеевского райо-
на можно с уверенностью го-
ворить, что ставропольцы – 
достойный пример сплочен-
ности, единства и сострада-
ния, готовности без разду-
мий оказать помощь попав-
шим в беду. Такие террито-
рии, как Кочубеевский, Арз-
гирский, Кировский и Ново-
александровский районы, го-
рода Невинномысск и Георги-
евск, уже сейчас можно отме-
тить с исключительно поло-
жительной стороны».

Виктор Шурупов также на-
помнил участникам совеща-
ния, что в сборе средств для 
помощи пострадавшим боль-
шое значение имеет опера-
тивность, поскольку ситуа-
ция остается сложной и день-
ги нужны уже сейчас.

ЛЮДМИЛА КОВАЛЕВСКАЯ.

В 
ЗАСЕДАНИИ приня-
ли участие заместите-
ли Председателя Прави-
тельства РФ Александр 
Хлопонин и Ольга Голо-

дец, федеральные министры, 
главы и председатели прави-
тельств всех субъектов Рос-
сийской Федерации, входящих 
в СКФО. Ставропольский край 
представлял вице-губернатор 
- председатель правительства 
Иван Ковалев.

Прежде чем перейти к за-
планированной повестке дня, 
Дмитрий Медведев напомнил 
собравшимся о весьма слож-
ной ситуации, сложившейся на 
Дальнем Востоке, где для по-
мощи пострадавшим от небы-
валого паводка задействова-
но около 30 тысяч сотрудни-
ков МЧС и военнослужащих, 
тысячи единиц техники. Глава 
правительства предложил за-
слушать сообщения министра 
энергетики Александра Нова-
ка и министра здравоохране-
ния Вероники Скворцовой, ко-
торые накануне вернулись из 
зоны бедствия.

Александр Новак доложил, 
что в зоне подтопления нахо-
дится 140 населенных пунктов, 
из них эвакуировано 19807 че-
ловек, создано 114 пунктов вре-
менного размещения людей. 
Однако, отметил министр, есть 
и обнадеживающая информа-
ция: в 10 населенных пунктах 
Амурской области паводко-
вые воды отступили, принято 
решение начать там восстано-
вительные работы. Несколько 
стабилизировалась ситуация 
на объектах гидроэнергетики  
благодаря увеличению объе-
мов сброса воды из водохра-
нищ Зейской и Бурейской ГЭС. 
В штатном режиме работают и 
все теплоэнергостанции. 

Дмитрий Медведев рас-
спросил о санитарно-эпиде ми-
о логической обстановке в зоне 
бедствия. По словам Вероники 
Скворцовой, уровень инфек-
ционных заболеваний не пре-
вышает обычный. На всех пун-
ктах временного размещения 
круглосуточно дежурят мед-
работники. Начата иммуниза-
ция детей. Доставлено доста-
точное количество вакцин. Осо-
бое внимание уделено обеспе-
чению надлежащего качества 
питьевой воды. Подводя итог, 
премьер-министр констатиро-
вал, что, хотя обстановка в зо-
не бедствия сложная, она пол-
ностью находится под контро-
лем соответствующих служб. 

Напомним, что природное 
бедствие на Дальнем Восто-
ке не оставило равнодушным 
Ставрополье. С совместным 
призывом об оказании помо-
щи пострадавшим регионам к 
жителям края обратились гу-
бернатор Валерий Зеренков и 
митрополит Ставропольский 
и Невинномысский Кирилл. 
Создан специальный счет, на 
который уже перечислили од-
нодневный заработок глава 
Ставрополья, члены краевого 
кабинета министров, сотруд-
ники аппарата регионального 
правительства, многие орга-
низации и жители края.

Вернувшись к плановому во-
просу заседания - о соци аль но-
экономическом развитии Севе-
ро-Кавказского федерального 
округа, - Дмитрий Медведев 
потребовал доложить о ходе 
реализации указов Президен-
та Российской Федерации от 
7 мая 2012 года. Поскольку от 
этого зависит социальная ста-
бильность в регионе, а следо-
вательно, безопасность и бла-

Повысить зарплаты, 
построить детсады
Как мы уже сообщали, Председатель Правительства России Дмитрий Медведев провел 
в Пятигорске расширенное заседание правительственной комиссии по вопросам 
социально-экономического развития Северо-Кавказского федерального округа

стра, не все справляются, хотя 
резервы для увеличения посту-
пления собственных налогов у 
республик есть. Прежде всего 
речь идет о сокращении льгот 
по земельному, транспортному 
и ряду других налогов. 

Что касается Ставрополь-
ского края, то его Антон Си-
луанов назвал в числе субъ-
ектов, которые «справляются 
с повышениями заработной 
платы» работников социаль-
ной сферы. И это закономер-
но. В 2013 году на повышение 
зарплат в краевом бюджете за-
ложено 4,2 миллиарда рублей. 

Что касается такого остро-
го для Северного Кавказа во-
проса, как обеспечение нуж-
дающихся в местах в детских 
дошкольных учреждениях, то 
Дмитрий Медведев заявил, что 
совместными усилиями феде-
рального центра и регионов эта 
проблема должна быть решена 
в течение ближайших двух лет.

На Ставрополье в 2013 - 
2015 годах планируется соз-
дать более 14 тысяч дополни-
тельных мест в детских садах. 
Из них 4,8 тысячи - до конца 
этого года. В целом на реали-
зацию краевой программы по 
развитию сети учреждений до-
школьного образования Став-
рополью необходимо 9,8 мил-
лиарда рублей. Два миллиар-
да из этой суммы заложены в 
бюджет нынешнего года.

После докладов федераль-
ных министров Дмитрий Мед-
ведев предоставил слово руко-
водителям республик. Они под-
робно рассказали о том, что уже 
сделано для реализации указов 
Президента России, предста-
вили конкретные предложения: 
как развивать экономику субъ-
ектов Северного Кавказа и что 
еще можно сделать для соци-
ального благополучия граждан. 

Подводя итоги обсужде-
ния, премьер-министр еще раз 
жестко напомнил, что до конца 
нынешнего месяца план соци-
ально-экономического разви-
тия субъектов РФ, входящих в 
Северо-Кавказский федераль-
ный округ, должен поступить на 
утверждение в Правительство 
России.

НИКОЛАЙ БЛИЗНЮК.
Фото автора и пресс-
службы губернатора.

зации указов Президента Рос-
сии, представил в своем до-
кладе министр финансов РФ 
Антон Силуанов. Дело ослож-
няется тем, что все северокав-
казские республики высокодо-
тационные. Так, бюджет Респу-
блики Ингушетия на 86 процен-
тов состоит из различных фе-
деральных трансфертов, бюд-
жет Чеченской Республики – на 
80 процентов. Между тем толь-
ко для реализации указа прези-
дента о повышении заработной 
платы работникам социальной 
сферы требуется свыше 18 
миллиардов рублей. Большую 
часть этих средств выделит фе-
деральный бюджет. Но и регио-
ны должны поднапрячься, что-
бы исполнить свою часть обяза-
тельств. Пока, по словам мини-

До начала заседания правитель-
ственной комиссии по вопросам 
социально-экономического разви-
тия СКФО вице-премьер Правитель-
ства РФ по социальным вопросам 
Ольга Голодец побывала в детском 
доме имени Крупской в поселке 
Иноземцево. 

Вместе с первым заместителем пред-
седателя правительства Ставропольского 
края Виктором Шуруповым и главой города-
курорта  Железноводска Владимиром Силан-
тьевым Ольга Голодец осмотрела жилые ком-
наты, медицинский блок, кабинет психолога 
и великолепно оборудованный тренажерный 
зал, побеседовала с ребятами и воспитателя-

ми. Как рассказала гостям директор детского 
дома Нина Белан, подавляющее большинство 
выпускников благополучно устроились в жиз-
ни, получили востребованную профессию. Пе-
дагоги следят за судьбой своих воспитанни-
ков и после того, как те покидают стены дет-
ского дома. В семейном центре детского до-
ма, на базе которого реализуется программа 
«Школа ответственного родительства», вице-
премьеру рассказали, что за последние два 
года 11 детей обрели новую семью, а пятеро 
вернулись к своим родителям. Как сообщает 
пресс-служба администрации Железновод-
ска, за последние 10 лет ни один из воспитан-
ников детского дома имени Крупской не со-
стоял на учете в комиссии по делам несовер-
шеннолетних.

В ходе рабочей 
поездки 
на Ставрополье 
Дмитрий Медведев 
посетил между-
народный аэропорт 
Минеральные Воды. 

Гендиректор аэропор-
та Роман Чуев, сообщает 
пресс-служба губернатора, 
продемонстрировал главе 
российского Кабинета ми-
нистров и сопровождав-
шим его Александру Хлопо-
нину и Ивану Ковалеву об-
новленный терминал. По-
сле реконструкции взлетно-
посадочной полосы, пояснил 
Р. Чуев, максимальная про-
пускная способность аэро-
порта повысилась до 15 са-
молетов в час. В данный мо-
мент требуют модернизации 
перрон и рулежные дорожки. 
На эти цели необходимо 3,5 
млрд рублей, из которых 1,1 

млрд уже предусмотрены в 
федеральном бюджете.  Дми-
трий Медведев положитель-
но оценил проведенные на 
объекте работы, подчеркнув, 

что реконструкцию аэропор-
та необходимо продолжать, 
и поручил федеральным ве-
домствам проработать этот 
вопрос.

*****

гополучие людей. Речь идет о 
повышении оплаты труда ра-
ботников социальной сферы, 
об улучшении медицинско-
го обслуживания населения и 
обеспечении всех нуждающих-
ся в местах в детских садах. 

На сегодня, по данным 
премьер-министра, на Север-
ном Кавказе зарплата работ-
ников социальной сферы со-
ставляет 7 тысяч рублей – это 
всего 40 процентов от средней 
по экономике. В качестве поло-
жительного примера Дмитрий 
Медведев привел Ставрополь-
ский край и Дагестан, где су-
щественно повысили зарпла-
ту медработников. 

- Но в целом по федераль-
ному округу повышение зара-
ботной платы идет медленно, 
- подчеркнул глава федераль-
ного правительства.

Понятно, что реализация 
указов президента требует зна-
чительных средств как из феде-
рального, так и из региональ-
ных бюджетов. А потому осо-
бенно важно создать условия 
для устойчивого социально-
экономического развития субъ-
ектов Российской Федерации, 
входящих в состав СКФО.

- Опираясь на поддерж-
ку федерального центра, на-
до использовать те преиму-
щества, которыми обладает 
Северный Кавказ, - призвал 
премьер-министр и потребо-
вал до конца августа предста-
вить для утверждения в Пра-
вительство России план соци-
ально-экономического разви-
тия СКФО.

Обстоятельный анализ ис-
точников финансовых ресур-
сов, необходимых для реали-

Тройное счастье 
Вчера в Думе Ставропольского края состоялось торжественное 
вручение юбилейного сертификата на получение материнского 
капитала жительнице Михайловска Светлане Дзюба

кументы, необходимые для ма-
теринского капитала, – и опять 
приятная неожиданность. Нам 
сказали, что наш сертификат 
юбилейный, пригласили на се-
годняшнее торжественное ме-

роприятие, - добавляет С. Дзю-
ба. - Пока не решили, на что по-
тратим. Спасибо, конечно, за 
поддержку, но этих денег на по-
купку или строительство жилья 
маловато. Будем думать. 

Всю церемонию мама то 
и дело отвлекалась на малы-
шей, которым явно не нрави-
лись пристальное внимание 
журналистов, аплодисменты 
и яркие вспышки фотоаппара-
тов. Капризничала и шустрая 
Ксюша, прибывшая на церемо-
нию в сопровождении бабуш-
ки и тети. Она все пыталась то 
прогуляться по залу, то схва-
тить микрофон телевизион-
ной группы. Смирил девочку с 
действительностью только по-
даренный плюшевый медведь, 
пушистый и в полтора раза вы-
ше ее ростом. Такие же игруш-
ки получили и братья. 

Семье Дзюба торжествен-
но вручил сертификат на по-
лучение материнского капи-
тала лично управляющий От-
делением Пенсионного фон-
да РФ по Ставропольскому 
краю В.  Попов. Он рассказал, 
что это пятитысячный серти-
фикат в Шпаковском районе и 

впервые в крае юбиляры - сра-
зу два малыша. Подарил плаз-
менный телевизор. Поздравил 
семью и заместитель предсе-
дателя Северо-Кавказского 
банка Сбербанка России В. Но-
виков. Он вручил сертификат на 
персональную консультацию в 
банке. Виновникам торжества 
также подарили цветы, для де-
тей - пледы и часы, вручили бла-
годарственное письмо от крае-
вой Думы. А еще, когда малыши 
подрастут, пообещали помочь с 
их устройством в детский сад. 

На мероприятии также при-
сутствовали первый замести-
тель председателя Думы СК 
Д.  Судавцов, депутаты С. Чур-
синов и П. Марченко, первый 
заместитель главы админи-
страции Шпаковского муници-
пального района А. Романенко, 
другие гости. 

В своих поздравлениях они 
отмечали, что в стране и крае 
растет рождаемость. Это гово-
рит о благополучии населения, 
но и возлагает дополнитель-
ные обязательства на государ-
ство. И каждый пожелал семье 
Дзюба главного – не останав-
ливаться на достигнутом! 

ИРИНА БОСЕНКО.
Фото автора. 

Большая вода - 
большая беда
Вчера в правительстве края первый 
заместитель председателя правительства края 
Виктор Шурупов провел селекторное совещание 
с главами администраций городских округов 
и муниципальных районов по вопросам оказания 
помощи пострадавшим от паводков 
в регионах Дальнего Востока.

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОЖЕРТВОВАНИЙ:
Банк ОПЕРУ Ставропольского ОСБ № 5230/09060 
ОАО «Сбербанк России»; 355035, г. Ставрополь, 
ул. Ленина, 361, к/с 30101810600000000660; 
БИК 040702660; ИНН 7707083893; 
ОКПО 09231706; ОКВЭД 65.12; 
КПП 263402001; ОГРН 1027700132195. 
Расчетный счет № 40703810960100000256. 
Договор № 40703810960100000256 от 16 августа 
2013 г. Ставропольская краевая общественная 
организация ветеранов (пенсионеров) 
войны, труда, Вооруженных сил 
и правоохранительных органов.

С наступающим праздником ставропольцев 
поздравил губернатор В. ЗЕРЕНКОВ:

 «Сердечно поздравляю вас с Днем Государственного фла-
га Российской Федерации! Трехцветный флаг – один из глав-
ных символов независимости и могущества нашей страны, 
достижений и побед российского народа. Для многих мил-
лионов людей он воплощает гордость историей и культурой 
России, стремление трудиться для ее блага. Ставропольцы 
в этом числе! Мы любим наш край – часть великой Отчизны. 
Своим примером мы воспитываем в детях уважение к родной 
стране, под триколором растим их настоящими патриотами и 
достойными гражданами России. Так будет и впредь! Искрен-
не желаю вам крепкого здоровья и благополучия, мира и со-
гласия, новых свершений на благо нашей великой Родины!» 

К землякам также обратился председатель 
Думы Ставропольского края Ю. БЕЛЫЙ: 

«От имени депутатов Думы Ставропольского края поздрав-
ляю вас с праздником! Бело-сине-красный стяг появился во 
времена царствования Петра Великого, в годы, когда наша 
страна встала в один ряд с ведущими мировыми державами. 
С тех пор он всегда символизировал мощь и победы России. 
Очевидно, что с годами День Государственного флага стано-
вится одной из главных дат, символизирующих любовь и ува-
жение к родной стране, которую мы хотим видеть сильной, не-
зависимой, устремленной в будущее. Это один из тех празд-
ников, которые внушают гордость за свою Родину, воспиты-
вают патриотические чувства. Желаю всем жителям Ставро-
полья мирной и благополучной жизни, крепкого здоровья и 
успехов во всех делах!»

Завтра - День Государственного 
флага Российской Федерации

СИМВОЛ НЕЗАВИСИМОСТИ 
И МОГУЩЕСТВА СТРАНЫ

К жителям края обратилось Ставропольское региональное от-
деление партии «ЕДИНАЯ РОССИЯ», выразив поддержку ини-
циативе губернатора Валерия Зеренкова и митрополита Став-
ропольского и Невинномысского Кирилла об оказании всесто-
ронней помощи жителям Дальнего Востока. Президиум по-
литсовета Ставропольского регионального отделения партии 
призывает всех жителей Ставрополья не оставаться равно-
душными и присоединиться к благотворительной акции.
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА

АКТУАЛЬНОЕ ИНТЕРВЬЮ

ЭКСПЕДИЦИЯ

ЗЛОБА ДНЯ

- Лариса Анатольевна, на-
сколько реальная наполняе-
мость краевой казны совпа-
ла с первоначальными ожи-
даниями? И не опаздывают 
ли ведомства - распорядите-
ли бюджетных средств с их 
освоением? 

- Отмечу, что в целом по полу-
годию отмечалась положитель-
ная динамика. План по доходам 
за январь - июнь исполнен на 
96,13% с общим объемом 34,7 
млрд рублей. Это больше уров-
ня аналогичного периода 2012 
года на 2,06%. В местные бюд-
жеты за полгода поступило бо-
лее 25,1 млрд рублей, с превы-
шением плановых показателей.

Вместе с тем Ставрополье 
не отличилось от многих других 
российских регионов - повсе-
местно отмечается снижение по-
ступлений по налогу на прибыль. 
Экономика развивается более 
скромными темпами, чем ожи-
далось в конце прошлого года. В 
итоге за первое полугодие фак-
тическое поступление налога на 
прибыль в казну края составило 
78,4% от плановых назначений. 
Сейчас по поручению губернато-
ра предпринимаются все необ-
ходимые меры по выравниванию 
ситуации. В числе прочего про-
рабатывается вопрос о возмож-
ном сокращении отдельных на-
правлений неприоритетных рас-
ходов краевого бюджета. 

Если говорить о главных рас-
порядителях средств, то они так-
же показали неплохие результа-
ты, полученные средства актив-
но работают в экономике края. 
Первоочередные расходы, ко-
торые мы обязаны провести, вы-
полняются в полном объеме. За 
полгода освоено уже 45% к годо-
вому плану. 

По объективным причинам 
чуть ниже запланированного тем-
пы освоения по двум министер-
ствам - жилищно-комму на ль  но-
го хозяйства и строительства. Но 

этому есть внятные объяснения: 
ведомства курируют целый ряд 
строек, которые невозможно про-
водить без объявления конкурсов. 
Не секрет, что они требуют опре-
деленных временных затрат. И 
как известно, не всегда конкурс-
ные процедуры проходят с перво-
го раза. Тем не менее министер-
ствам настоятельно рекомендо-
вано активизировать работу. 

- Бюджет 2013 года пре-
терпел серьезные измене-
ния в связи с необходимо-
стью увеличения расходов на 
реализацию так называемых 
майских указов Президента 
России, предусматривающих 
повышение оплаты труда ра-
ботникам бюджетной сферы. 
Растет ли у ставропольских 
бюджетников зарплата?  

- Одним из главных приорите-
тов нашей работы является обе-
спечение выполнения майских 
указов Президента РФ, связанных 
в первую очередь, как вы и сказа-
ли, с повышением заработной 
платы. Среднемесячные показа-
тели в этом плане у нас выполня-
ются практически по всем катего-
риям бюджетников. Речь, как из-
вестно, идет о педагогических ра-
ботниках школ и детсадов, работ-
никах культуры, врачах, среднем 
и младшем медперсонале, соци-
альных работниках и т.д. 

Напомню, расчеты по их зар-
платам теперь «привязаны» к 
уровню средней заработной пла-
ты в экономике региона. В соот-
ветствии с данными статистики, 
она за январь - июнь сложилась 
в размере 19334 рубля. По срав-
нению с началом текущего года 
средняя зарплата возросла на 
9%. В итоге в первом полугодии 
по девяти из одиннадцати назван-
ных в указах категорий работни-
ков учреждений показатели сред-
ней заработной платы превысили 
параметры, определенные «до-
рожными картами» в соответству-
ющей сфере деятельности. 

Не могу не сказать также о 
том, что на Ставрополье продол-
жает решаться «детсадовская» 
проблема. Ведь регион взял на 
себя обязательство в 2015 году 
закрыть дефицит мест в садах. 
И в этом году уже введено две 
тысячи дополнительных мест за 
счет капитального ремонта или 
перепрофилирования зданий 
под детские дошкольные учреж-
дения. По итогам года мы ожи-
даем цифры как минимум в че-
тыре тысячи. 

Безусловно, в этом плане 
главным ориентиром служат ре-
альные потребности муниципа-
литетов. И самые тяжелые с этой 
точки зрения города - Пятигорск, 
Ставрополь и Михайловск. Но и 
тут есть подвижки - идет подго-
товка к строительству новых дет-
садов, ведется поиск зданий, ко-
торые можно было бы перепро-
филировать. В частности, вско-
ре большое здание будет при-
обретено в Пятигорске, что по-
зволит ввести для малышей сра-
зу 350 мест. 

- Сейчас в активной фазе 
работа над бюджетом на сле-
дующий год. Основные прин-
ципы его формирования со-
хранятся? 

- Да, проект очередного бюд-
жета вновь будет охватывать 
три года и формироваться по-
прежнему в так называемом про-
граммном формате. Такой под-
ход рассчитан на решение се-
рьезных отраслевых проблем и 
более эффективное использова-
ние финансов. Программы охва-
тывают весь спектр деятельности 
органов краевой власти, а имен-
но: развитие здравоохранения, 
образования, культуры, физкуль-
туры и спорта, социальная под-
держка граждан, содействие за-
нятости населения, реализация 
молодежной политики, обеспе-
чение инновационного развития 
и модернизации экономики, обе-
спечение безопасности. Они бы-

Зарплата у бюджетников растет 
Итогами исполнения бюджета Ставрополья за первое 
полугодие мы поинтересовались у заместителя председателя 
правительства края – министра финансов Л. КАЛИНЧЕНКО. 
Кроме того, разговор шел о работе по повышению открытости 
и доступности финансовой информации для жителей края. 

ли проработаны еще в прошлом 
году, но продолжается работа по 
повышению их качества. 

 На данном этапе бюджетного 
планирования мы закончили со-
гласование с муниципалитетами 
исходных показателей, на осно-
вании которых определяется 
объем финансовой помощи для 
территорий. При рассмотрении 
их обращений работала межве-
домственная комиссия. Важно, 
что было просчитано увеличе-
ние расходов муниципалитетов 
в связи с созданием дополни-
тельных мест в детских садах, 
содержанием физкультурно-
оздоровительных учреждений, 
а также развитием в крае сети 
многофункциональных центров. 
В частности, территории к кон-
цу следующего года должны вве-
сти не менее 1460 мест в детса-
дах и открыть 11 МФЦ. Для того 
чтобы муниципалитеты успеш-
но справились с этими задача-
ми, в местных бюджетах нужно 
предусмотреть 300 млн рублей. 
И эти средства обязательно бу-
дут предусмотрены. 

- В последнее время все 
больше говорится об откры-
тости органов власти, воз-
можности отслеживать и вли-
ять на принимаемые ими ре-
шения. И в этом плане надо 
сказать, что донести до масс 
информацию о бюджете в си-
лу ее специфики очень не-
просто. Что в таких условиях 
предпринимает минфин края?  

Нередко сигналы, поступающие в комитет 
СК по пищевой и перерабатывающей 
промышленности, торговле и лицензированию, 
становятся поводом для проведения проверки 
или тщательного разбирательства. 

Врачи городских 
поликлиник проводят 
осмотры горожан 
на дому, в образовательных 
учреждениях и прямо 
на рабочих местах. 
Так в краевом центре 
решается проблема 
медицинского 
обслуживания тех, кому 
по каким-то причинам 
сложно добраться 
до поликлиники. 
Об этом сообщает 
пресс-служба городской 
администрации.

КОЛЕСЯТ 
ПО ГОРОДУ 
ПЕРЕДВИЖНЫЕ 
ФЛЮОРОГРАФЫ

«Первой ласточкой» стало 
флюорографическое обследо-
вание пациентов и сотрудников 
Ставропольского краевого ге-
ронтологического центра. В те-
чение двух дней здесь находи-
лась передвижная флюорогра-
фическая установка Центра об-
щей врачебной практики. В ней 
«снимки здоровья» делали всем 
желающим.

- Пожилым людям, находя-
щимся в геронтологическом цен-
тре, такое выездное обследова-
ние просто необходимо, - расска-
зала заведующая отделением об-
щей (семейной) практики Н. Мас-
лова. - Ведь другой возможности 
пройти флюорографию у тех, кто 
здесь находится, просто нет.

За два дня через передвиж-
ной флюорограф прошло около 
200 человек. Все они скоро по-
лучат результаты и рекоменда-
ции медиков. Еще один флюо-
рограф на колесах - на этот раз 
из городской поликлиники № 2 
- выезжал на мебельную фабри-
ку в село Верхнерусское. Здесь 
обследование прошли около 150 
сотрудников предприятия.

- Учитывая непрерывный тех-
нологический процесс, не каж-
дый работник может посетить 
медучреждение, - прокомменти-
ровала выездное обследование 
главный врач поликлиники № 2 
Ставрополя М. Ашихмина. - А ме-
дицина должна быть доступна, 
поэтому мы и выезжаем на ме-
ста, в наши подшефные органи-
зации - это не только мебельная 
фабрика, но и «ЭСКОМ», завод 
«Электроавтоматика», и «Став-
ропольский винно-коньячный 

завод», и многие другие круп-
ные коллективы. Кстати, здесь, 
на комбинате в Верхнерусском, 
в феврале мы провели выездную 
диспансеризацию: осмотр вели 
узкие специалисты - окулист, 
невролог, хирург, эндокринолог. 
Работникам мебельного комби-
ната проводили ЭКГ, брали у них 
анализы крови. 

СПЕШАТ НА ДОМ 
К ДЕТЯМ И МАМАМ

Особая категория горожан, 
которым сложно добраться до 
поликлиники, - мамы с детьми. 
Особенно если мамы многодет-
ные, находятся в трудной жиз-
ненной ситуации или ребенок 
серьезно болен.

На дом к детям выходят вра-
чи детской поликлиники № 2, они 
делают массаж «сложным» ма-
лышам, осматривают двойняшек 
и тройняшек, а с сентября начнут 
профилактические осмотры в 
образовательных учреждениях.

Мам с детьми посещают и 
специалисты Центра медико-
социальной помощи беременным 
женщинам, находящимся в труд-
ной жизненной ситуации. Этот 
центр уже год работает при по-
ликлинике № 1. Обращаются сюда 
женщины со всего города. Здесь с 

будущими мамами работают спе-
циалисты самого разнообразного 
профиля: акушер-гинеколог, спе-
циалист по социальной работе, 
юрист, психотерапевт и команда 
психологов. Специалисты центра 
помогают женщинам найти выход 
из сложных обстоятельств. К не-
которым женщинам врачи прихо-
дят на дом. 

«МОБИЛЬНЫЕ 
МЕДИКИ» 
В ЛЕТНЕМ ЛАГЕРЕ

На осмотры врачи выезжают и 
в детские учреждения. Так, спе-
циалисты Центра здоровья де-
тей городской детской поликли-
ники № 3 провели обследование 
подростков в летнем оздорови-
тельном лагере «Лесная поляна».

Ребятам была проведена ан-
тропометрия с оценкой физи-
ческого развития. Определив 
на аппарате смокелайзер уро-
вень окиси углерода в выдыха-
емом воздухе, подростки прош-
ли тест на курение. С помощью 
пульсоксиметра медики иссле-
довали у детей насыщение кро-
ви кислородом. Прошли посети-
тели лагеря и исследование кро-
ви на уровень холестерина и глю-
козы. Всем ребятам врачи дали 

полезные рекомендации и про-
читали лекцию о вреде курения. 

ОСОБЫМ 
КАТЕГОРИЯМ - 
ОСОБОЕ 
ВНИМАНИЕ

К таким горожанам относятся 
люди с ограниченными возмож-
ностями здоровья.

Один из выездных осмотров 
для них уже организовали меди-
ки городской поликлиники № 1. 
Они провели диспансеризацию 
работников Ставропольского фи-
лиала ООО «Кунцево-Электро», 
где трудятся в основном инва-
лиды по зрению первой и второй 
групп. Мобильная бригада, в со-
ставе которой терапевт, невролог 
и акушер-гинеколог, осмотре-
ла около 30 человек. Им провели 
ЭКГ, взяли кровь для проведения 
общего, биохимического и имму-
ноферментного анализа. Сотруд-
ники «Кунцево-Электро» пройдут 
и коллективное флюорографиче-
ское и маммографическое обсле-
дование: для этого в удобное для 
них время «Газель» предприятия 
привезет их в поликлинику № 1.

А.РУСАНОВ.
Фото Д. СТЕПАНОВА.

ДЕРЖИТЕ
АЛКОГОЛЬ
ПОДАЛЬШЕ 
ОТ «СТЕПАШКИ»

МЕДИКИ, НА ВЫЕЗД!
Медицина Ставрополя стала по-настоящему мобильной: в городе 

стартовала акция по оказанию выездной медицинской помощи

В
ОЙНЫ, революция, ре-
прессии - социальные и 
политические потрясения 
XX века привели к тому, что 
мы растеряли значитель-

ную часть историко-культурного 
наследия терского казачества. 
Найти и сберечь крупицы этого 
наследия - главная задача му-
зейного экс педиционного про-
екта. Первым казачьим поселе-
нием для всестороннего изуче-
ния быта и традиций стала ста-
ница Старопавловская. Затем 
ис следователи планируют по-
сетить станицы Зольскую, Ма-
рьинскую, Советскую, поселок 
Фазанный Кировского района. 
Идею экспедиции поддержал 
комитет по делам национально-
стей и казачества Ставрополь-
ского края. 

В Старопавловской семеро 
участников экспедиции прове-
ли две недели. Они встречались 
со старожилами, записывали 
местные легенды и песни. Уда-
лось собрать множество разно-
образных «свидетелей прошло-
го»: документы, около 500 уни-
кальных фотографий, предметы 
быта и многое другое. 

Станица Старопавловская 
выбрана для экспедиции пер-
вой не случайно. Это одно из 
старейших казачьих поселе-
ний в крае. После победы Рос-

«По станицам
терских казаков»

Так называется историко-этнографическая экспедиция, организованная 
сотрудниками Ставропольского государственного историко-культурного 
и природно-ландшафтного музея-заповедника им. Г.Н. Прозрителева и Г.К. Праве. 
Часть лета они провели в станице Старопавловской Кировского района

 По легенде, этот дуб посажен казаками 
 в 1826 году в честь основания станицы. 

  Часть собранных экспонатов.

сийской империи в Русско-
турецкой войне появилась но-
вая линия границы, которую 
следовало закрыть создани-
ем мощных форпостов. Нача-
лось активное строительство 
крепостей и системы редутов. 
Прикрыть границу должны бы-
ли казаки. Так появились кре-
пости, давшие начало городам 
Ставрополю, Георгиевску, Но-
вопавловску, селу Донскому. 
Казаки приступили и к земле-
дельческим работам - нужно 
было осваивать степь. Одной 
из первых на реке Куре была за-
ложена крепость Святого Пав-
ла, а рядом с ней основана ка-
зачья станица Павловская. Но 
просуществовала она недолго. 
Войска двигались на юг, стави-
лись новые укрепления в пред-
горьях. Крепости, перестав не-

уже проводилась серьезная 
этно графическая работа - в ста-
нице работает Старопавловский 
историко-крае вед ческий му зей, 
где собраны костюмы, орудия 
труда и предметы казачьего бы-
та. Для небольшого поселения в 
три тысячи человек это богатей-
шая экспозиция.

- У нас создалось впечатле-
ние, что станица Ставропавлов-
ская - нетронутый цивилизацией 
уголок. Там тихо, красиво, нет су-
еты. Люди, как и прежде, живут в 
традиционных срубных казачьих 
«круглых» домах (планировка 
комнат устроена так, что они все 
проходные). Неспешно трудятся. 
Ведут хозяйство, сажают огоро-
ды, многие занимаются рукоде-
лием или мастерят. Мы обрати-
ли внимание, что на улицах мно-
го молодежи и детей. Причем 3-4 
ребенка для местной семьи - это 
нормально. Действительно мно-
годетными они себя считают при 
наличии 6-8 детей, - делится впе-
чатлениями участница экспеди-
ции старший научный сотрудник 
отдела этнографии Ставрополь-
ского государственного музея-
заповедника Ирина Назарова. - 
Народ интересуется своей исто-
рией. В школе работает этногра-
фический кружок. Дети знакомят-
ся с традициями. 

Особенно бережно в стани-
це хранят местный фольклор. С 
1986 года здесь существует хор 
традиционной казачьей песни 
«Терские казаки». Его участники 
самостоятельно собирали под-
линный репертуар. Они ходили 
по домам и на диктофон запи-
сывали старинные казачьи пес-

ни, которые им напевали старо-
жилы. Таким образом удалось 
сохранить уникальную мело-
дику прошлых веков и тексты, 
которые могут рассказать куда 
больше, чем учебник истории.

Многое в станице говорит о 
ее желании жить по привычно-
му традиционному укладу. Как 
и прежде, население зависит 
от леса и реки. Люди все де-
лают сами. Например, в мест-
ной пекарне восстановили ста-
ринный рецепт и пекут хлеб без 
дрожжей на хмеле. Не меняет-
ся планировка: сохранен исто-
рический центр, обустройство 
дворов, основные улицы. Кста-
ти, они специально строились 
узкими, чтобы во время набе-
га неприятеля их можно бы-
ло перегородить бричками. Но 
главная местная достоприме-
чательность - старинный дуб-
красавец. По легенде, он по-
сажен казаками в 1826 году в 
честь основания станицы. 

После советских лет, когда 
были растеряны многие само-
бытные традиции, в 1990-е го-
ды станица Старопавлоская 
была одной из первых в крае, 
где целенаправленно стали 
возрождать казачьи обычаи: в 
частности, восстановлен об-
ряд проводов станичников в 
армию. Отправляют служить 
всем селением, дарят мешочек 
с родной землей. Парни дают 
клятву и целуют шашку. Вспом-
нили и свадебные обряды. Рас-
сказывает Ирина Назарова:

- Обязательный ритуал - сва-
товство. Каждый шаг сопро вож-
дается короткими песнями, ку-
да вставляются имена молодо-
женов и их друзей. Накрывает-
ся богатый стол. Главное празд-
ничное блюдо - пироги с капу-
стой. Другое старожильческое 
угощение - картошка по-ста ро-
павловски (картофель в горшоч-
ках, отваренный в молоке и за-
печенный в печи с жареным лу-
ком и сливками). Тради ционный 
напиток - узвар. Еще одно мест-
ное блюдо - пироги с ежевикой 
(здесь не выращи вают малину). 
В каждой семье хранится на-
циональный казачий костюм. 
Платье невесты обя зательно 
скромное, с закрытым верхом 
и рукавами. Кстати, станични-
ки рассказывают, что они всег-
да дружили с ка бардинцами, ко-
торые жили по другую сторону 
реки Малки: делились урожаем, 
приглашали на праздники. На-
циональной розни не существо-
вало. Ходят друг к другу в гости 
через мостик и сейчас.

Собранные экспонаты бу-
дут размещены в зале этногра-
фии Ставропольского государ-
ственного музея-заповедника. 
С экспозицией можно познако-
миться горожанам и гостям го-
рода, также здесь проходят за-
нятия со студентами и старше-
классниками. 

ИРИНА БОСЕНКО.
Фото автора. 

сти защитные функции, получили 
новый статус административных 
центров. Станица Павловская 
была перенесена на реку Малку 
и получила название Старопав-
ловская. Неподалеку от нее впо-
следствии возникла станица Но-
вопавловская. Переселение рас-
тянулось на несколько десятиле-
тий. Лес, река, плодородная зем-
ля - благодатная природа помог-
ла жителям обустроиться и заве-
сти крепкое хозяйство. Так исто-
рически сложилось, что и сегодня 
основная часть местного населе-
ния - потомки казаков, основав-
ших станицу Старопавловскую. 

В научной экспедиции со-
трудникам музея помогли мест-
ное казачье общество и глава 
му ниципального образования 
Старопавловского сель совета 
Андрей Коновалов. Ранее здесь 

- Соглашусь с тем, что инфор-
мация о бюджетном процессе 
непроста для понимания  и, ска-
жем так, напрямую повлиять на 
бюджетные процессы гражда-
нин не имеет возможности.

Но постепенно этот пробел 
должен быть устранен с помощью 
сайта «Открытый бюджет Став-
ропольского края». Сейчас ми-
нистерством финансов совмест-
но с инициативной группой пред-
ставителей молодежного прави-
тельства СК прорабатывается во-
прос о наполнении этого ресур-
са. Часть информации там будет 
представлена в форме, доступ-
ной для понимания профессио-
нальной аудитории, то есть спе-
циалистов в области финансов. 
Но вместе с тем постепенно на-
полняется раздел, где все изло-
жено доступно для обывателя. 

В итоге каждому посетите-
лю должно быть понятно, на что 
тратятся бюджетные средства и 
почему те или иные решения по 
распределению средств при-
нимаются властями. Например, 
сейчас актуальность приобрета-
ет вопрос, почему мы допускаем 
дефицитный бюджет, как рабо-
таем с долгом казны и чем грозит 
его рост. А для того чтобы пока-
зать все это наглядно, стараемся 
по максимуму использовать гра-
фики и диаграммы. 

Кроме того, вскоре на сайте 
обязательно появится возмож-
ность обратной связи. Без нее 
нет диалога. Ведь мы в минфине 
действительно хотели бы обсуж-
дать с общественностью отдель-
ные подходы к реализации бюд-
жетной политики, советоваться 
по конкретным моментам. И лю-
ди с активной гражданской по-
зицией могут оказать финанси-
стам громадную помощь. 

Продолжая тему открытости, 
отмечу, что при минфине начал 
активно работать общественный 
совет, в состав которого вошли 
представители финансовой  эли-
ты  края,  вузов, общественных 
организаций, профсоюзов, пен-
сионеры. В числе членов обще-
ственного совета управляющий 
филиалом Банка ВТБ в СКФО 
Виктор Кузьменко, управляю-
щий Ставропольским отделени-
ем филиала ОАО «Сбербанк Рос-

сии» Зоя Тихомирова, член мо-
лодежного правительства СК Де-
нис Клюшин, заместитель пред-
седателя Федерации профсою-
зов СК Татьяна Чечина и другие.

- Лариса Анатольевна, как 
часто и по каким поводам к 
вам обращается население 
как к министру и зампреду 
правительства края? 

- Вы затронули очень важный 
момент. Обращения граждан - 
это значительная часть работы 
каждого ведомства. И наша за-
дача состоит в том, чтобы помо-
гать жителям края, оказавшимся 
в трудной жизненной ситуации, 
решать возникшие проблемы. 

Как вице-премьер я ежеме-
сячно провожу выездные прие-
мы. В общей сложности на них по-
бывало за полгода 28 человек. А 
в целом за январь - июнь в мини-
стерство финансов края по раз-
ным каналам связи поступило 71 
обращение граждан. Большин-
ство затрагивали темы обеспе-
чения жильем и выделения зе-
мельных участков, трудоустрой-
ства, предоставления отчетности 
и налогообложения, повышения 
заработной платы и др. Подоб-
ные вопросы требуют участия в 
их решении территорий, потому 
стараемся подключать и их. 

Я всегда рада привести при-
меры, когда людям удается ре-
ально помочь. Этой весной у 
меня на приеме побывал пен-
сионер из Благодарного, кото-
рый столкнулся, по большому 
счету, с бытовой проблемой. 
Но долгое время не мог ее ре-
шить. Он приобрел холодиль-
ник, который регулярно выхо-
дил из строя. Однако прода-
вец все просьбы поменять то-
вар или вернуть деньги игнори-
ровал. Мы подключили терри-
ториальный отдел Роспотреб-
надзора по Благодарненскому 
району, а вместе с региональ-
ным Союзом по защите прав 
потребителей составили обра-
щение в суд и потом присталь-
но следили за ходом процесса. 
Итогом этого стало появление 
у пенсионера нормально рабо-
тающей техники. 

Беседовала 
ЮЛИЯ ЮТКИНА.

О
СНОВНАЯ задача проек-
та - помочь детям и под-
росткам, оказавшимся в 
трудной жизненной ситу-
ации, выехать на летний 

отдых. Воплощает «Счастливое 
лето» в жизнь Ставропольский 
городской «Ребенок-фонд», ко-
торый в нынешнем году выи-
грал на этот проект грант адми-
нистрации Ставрополя. К реали-
зации благотворительной акции 
активно подключились и дру-
гие организации: Ставрополь-

Так называется проект, который с начала июня 
уже успел сделать чуть счастливее более 
полутора сотен живущих в Ставрополе мальчишек 
и девчонок. На очереди еще 20 ребят.

«СЧАСТЛИВОЕ ЛЕТО» 

ский центр социальной помо-
щи семье и детям, инициатив-
ная группа «Белая роза» и Став-
ропольская централизован-
ная библиотечная система. Как 
собщает пресс-служба админи-

страции краевого центра, благо-
даря средствам муниципально-
го гранта и усилиям организато-
ров дети из кризисных и мало-
обеспеченных семей отдохнули 
этим летом в оздоровительном 

лагере в поселке Архыз, побы-
вали в горах и совершили пере-
ход через перевал на море. Еще 
одна группа из 20 ребят сейчас 
готовится отправиться на Чер-
номорское побережье. «Счаст-
ливое лето» подарило ставро-
польским мальчишкам и дев-
чонкам, находящимся в непро-
стой жизненной ситуации, уни-
кальный отдых. Ведь другой воз-
можности так отдохнуть у многих 
из них просто нет. 

А. ФРОЛОВ.

С
ОВМЕСТНО с орга-
нами местного само-
управления Ставрополя, 
Невинномысска, Пяти-
горска, Ессентуков, Бу-

денновского, Изобильненско-
го и Грачевского районов рас-
смотрено одиннадцать обра-
щений, в том числе с выездом 
на место. Одно из них - кол-
лективное обращение жите-
лей  Невинномысска по вопро-
су реализации излишков сель-
скохозяйственной продукции 
на рынках города. К разговору 
была приглашена администра-
ция города химиков. В настоя-
щее время на универсальном 
розничном рынке и сельскохо-
зяйственном розничном рын-
ке имеются свободные торго-
вые места, которые предостав-
ляются жителям, ведущим кре-
стьянские (фермерские) и лич-
ные подсобные хозяйства, а 
также занимающимся садо-
водством и огородничеством, 
на бесплатной или льготной 
основе. 

Жители Шпаковского райо-
на пожаловались на качество 
услуг одного из медицинских 
учреждений. Комитетом была 
проведена внеплановая выезд-
ная проверка соблюдения ли-
цензионных требований при 
осуществлении медицинской 
деятельности. В результате 
выявлены нарушения, состав-
лен протокол об администра-
тивном правонарушении, вы-
дано предписание об устра-
нении нарушений. Другой тре-
вожный сигнал поступил по 
поводу продажи алкогольной 

продукции в одном из магази-
нов в поселке Солнечнодоль-
ске Изобильненского района. 
К делу подключились и право-
охранительные органы. В хо-
де оперативной проверки вы-
явлен факт реализации «зе-
леного змия» без соответству-
ющей лицензии. Из незакон-
ного оборота изъято более 35 
литров алкоголя. Все матери-
алы по делу направлены в ми-
ровой суд. 

На телефон «горячей линии» 
комитета поступил звонок от 
бдительного жителя краевого 
центра, в котором он сообщил, 
что рядом со школой-гимназией 
№ 24 и детским комплексом до-
полнительного образования 
«Степашка» открылся пивной 
магазин. Факт подтвердился. 
Более того, оказалось, что ря-
дом торговали еще спиртной и 
табачной продукцией. Всем ра-
ботникам магазинов напомнили, 
что реализация несовершенно-
летним пива, алкогольной и та-
бачной продукции запрещена. 

Ставропольцы спрашива-
ют: какая доля местных про-
изводителей представлена в 
торговых сетях края? Как по-
яснили в комитете, 35 про-
центов. С целью продвиже-
ния продукции краевых това-
ропроизводителей комитетом 
реализуется информационно-
маркетинговый проект «Поку-
пай ставропольское!». В крае-
вом центре организовано 104 
площадки для проведения яр-
марок выходного дня. 

Т. СЛИПЧЕНКО.



21 августа 2013 года 3СТАВРОПОЛЬСКАЯ ПРАВДАОФИЦИАЛЬНОЕ ОПУБЛИКОВАНИЕ

ПРИКАЗ
министерства энергетики, 
промышленности и связи 

Ставропольского края
31 июля 2013 г. г. Ставрополь № 173 о/д

Об утверждении Административного регламента 
предоставления министерством энергетики, 

промышленности и связи Ставропольского края 
государственной услуги «Установление вида топлива 
для расположенных на территории Ставропольского 

края действующих, строящихся, расширяемых 
и реконструируемых хозяйствующих субъектов 
и топливопотребляющих установок независимо 

от их ведомственной подчиненности и форм 
собственности в пределах полномочий, 

предоставленных Правительством Российской 
Федерации органам исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации»

В соответствии с Положением о министерстве энергетики, промыш-
ленности и связи Ставропольского края, утвержденным постановле-
нием Губернатора Ставропольского края от 16 августа 2012  г. № 559,

ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить Административный регламент предоставления ми-

нистерством энергетики, промышленности и связи Ставропольского 
края государственной услуги «Установление вида топлива для рас-
положенных на территории Ставропольского края действующих, 
строящихся, расширяемых и реконструируемых хозяйствующих 
субъектов и топливопотребляющих установок независимо от их ве-
домственной подчиненности и форм собственности в пределах пол-
номочий, предоставленных Правительством Российской Федерации 
органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации».

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 
заместителя министра Демчака И.В.

3. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после 
дня его официального опубликования.

Министр   Д.Р. САМАТОВ.

УТВЕРЖДЕН
приказом министерства энергетики, 

промышленности и связи Ставрополь-
ского края от 31 июля 2013 г. № 173 о/д

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
предоставления министерством энергетики, промышленности и 
связи Ставропольского края государственной услуги «Установле-
ние вида топлива для расположенных на территории Ставрополь-
ского края действующих, строящихся, расширяемых и реконструи-
руемых хозяйствующих субъектов и топливопотребляющих устано-
вок независимо от их ведомственной подчиненности и форм соб-
ственности в пределах полномочий, предоставленных Правитель-
ством Российской Федерации органам исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации» 

I. Общие положения

Предмет регулирования
1. Административный регламент предоставления министерством 

энергетики, промышленности и связи Ставропольского края (да-
лее – министерство) государственной услуги «Установление вида 
топлива для расположенных на территории Ставропольского края 
действующих, строящихся, расширяемых и реконструируемых хо-
зяйствующих субъектов и топливопотребляющих установок незави-
симо от их ведомственной подчиненности и форм собственности в 
пределах полномочий, предоставленных Правительством Россий-
ской Федерации органам исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации» (далее – Административный регламент) раз-
работан в целях повышения качества и доступности государствен-
ной услуги (далее – государственная услуга). 

Административный регламент устанавливает сроки и последо-
вательность административных процедур и административных дей-
ствий министерства при предоставлении государственной услуги, а 
также порядок взаимодействия министерства с организациями и ин-
дивидуальными предпринимателями без образования юридическо-
го лица при обращении о предоставлении государственной услуги.

Используемые в настоящем Административном регламенте тер-
мины подлежат толкованию в соответствии с их значением, опреде-
ленном действующим законодательством Российской Федерации.

Круг заявителей
2. Заявителями на получение государственной услуги признаются 

организации или индивидуальные предприниматели без образова-
ния юридического лица (далее – заявители), обратившееся с прось-
бой о выдаче решения об установлении вида топлива для располо-
женных на территории Ставропольского края действующих, стро-
ящихся, расширяемых и реконструируемых хозяйствующих субъ-
ектов и топливопотребляющих установок независимо от их ведом-
ственной подчиненности и форм собственности (далее – решение 
об установлении вида топлива).

Требования к порядку информирования о предоставлении 
государственной услуги

3. Информация по вопросам предоставления государственной 
услуги предоставляется:

на информационном стенде в фойе здания министерства;
на официальном сайте министерства в информационно-

телекоммуникационной сети Интернет (www.ставминпром.рф);
в государственной информационной системе Ставропольского 

края «Портал государственных и муниципальных услуг (функций), 
предоставляемых органами исполнительной власти Ставрополь-
ского края и органами местного самоуправления муниципальных 
образований Ставропольского края» (далее – государственная ин-
формационная система) (www.26gosuslugi.ru);

с использованием федеральной государственной информаци-
онной системы «Единый портал государственных и муниципальных 
услуг (функций);

посредством публикации в средствах массовой информации, из-
даниях информационных материалов (брошюр и буклетов);

с использованием средств телефонной связи;
на личном приеме государственными гражданскими служащи-

ми министерства (далее – должностными лицами министерства).
4. Информация по вопросам предоставления государственной 

услуги включает следующие сведения:
почтовый адрес, номера телефонов, электронные адреса офи-

циальных сайтов в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет министерства и организаций, с которыми министерство 
осуществляет взаимодействие по предоставлению государствен-
ной услуги;

график (режим) работы министерства;
порядок получения консультаций по вопросам получения реше-

ния об установлении вида топлива;
наименование законодательных и иных нормативных правовых 

актов, регулирующих вопросы установления вида топлива, с ука-
занием их реквизитов и источников официального опубликования;

результат предоставления государственной услуги;
срок предоставления государственной услуги;
форма заявления о предоставлении государственной услуги (да-

лее – заявление) и образец ее заполнения;
порядок и способы подачи заявления о предоставлении государ-

ственной услуги;
перечень документов, представляемых заявителем для получе-

ния государственной услуги, требования, предъявляемые к этим до-
кументам и их оформлению, включая образцы заполнения форм до-
кументов;

перечень оснований для приостановления или отказа в предо-
ставлении государственной услуги;

порядок информирования о ходе рассмотрения и о результатах 
предоставления государственной услуги;

порядок досудебного (внесудебного) обжалования решений, дей-
ствий (бездействия) министерства, его должностных лиц;

иная информация о порядке предоставления государственной 
услуги.

5. Сведения о местонахождении, контактных телефонах, офи-
циальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет министерства и организаций, с которыми министерство 
осуществляет взаимодействие по предоставлению государствен-
ной услуги, размещаются на официальном сайте министерства, а 
также в государственной информационной системе.

Сведения о местонахождении, контактных телефонах, официаль-
ных сайтах в информационно-телекоммуникационной сети Интернет 
министерства и организаций, с которыми осуществляет взаимодей-
ствие министерство по предоставлению государственной услуги, 
размещены в приложении № 1 к настоящему Административному 
регламенту.

6. На информационном стенде министерства должна размещать-
ся информация:

текст настоящего Административного регламента с приложени-
ями;

сведения о законодательных и иных нормативных правовых актах, 
регулирующих предоставление государственной услуги;

график (режим) работы министерства;
порядок и способы подачи заявления о предоставлении государ-

ственной услуги;
форма заявления и образец ее заполнения;
порядок и способы получения результата предоставления госу-

дарственной услуги;
перечень документов, представляемых заявителем для получе-

ния государственной услуги, требования, предъявляемые к этим до-
кументам и их оформлению, включая образцы заполнения форм до-
кументов;

основания для приостановления или отказа в предоставлении 
государственной услуги;

срок предоставления государственной услуги;
порядок информирования о ходе предоставления государствен-

ной услуги;
порядок получения консультаций;
порядок обжалования решений, действий (бездействия) мини-

стерства и должностных лиц министерства.
7. Заявитель получает сведения о ходе предоставления го-

сударственной услуги по телефону, электронной почте с ис-
пользованием информационных ресурсов в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет, а также в государственной 
информационной системе или на личном приеме.

8. Для получения сведений о ходе предоставления государствен-
ной услуги заявителем указываются полное наименование органи-
зации или фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуаль-
ного предпринимателя, а также дата представления документов в 
министерство.

9. Заявители, представившие в министерство документы для пре-
доставления государственной услуги, в обязательном порядке ин-
формируются должностными лицами министерства о ходе предо-
ставления государственной услуги:

о приеме документов;
о сроке завершения оформления документов;
о сроке получения решения об установлении вида топлива;
о приостановлении предоставления государственной услуги;
о продлении срока рассмотрения заявления;
об отказе в предоставлении государственной услуги.
10. Информирование заявителей производится посредством на-

правления уведомления в письменной форме в порядке, установ-
ленном настоящим Административным регламентом.

11. Информация о получении документов, подтверждающих пре-
доставление государственной услуги, доводится до заявителя по 
телефону, электронной почте с использованием информационно-
телекоммуникационной сети Интернет, а также в государственной 
информационной системе или при личном обращении.

12. Консультации предоставляются по вопросам:
перечня документов, необходимых для получения решения об 

установлении вида топлива;
порядка и сроков предоставления государственной услуги;
порядка досудебного (внесудебного) обжалования решений, дей-

ствий (бездействия) министерства и должностных лиц министер-
ства, предоставляющих государственную услугу.

13. Консультации предоставляются на личном приеме, посред-
ством информационно-телекоммуникационной сети Интернет, те-
лефонной связи, почты или электронной почты.

14. В ответах по телефону на устные обращения должностное ли-
цо министерства называет заявителю свою фамилию, имя, отчество, 
должность, информирует о входящем номере, под которым заре-
гистрировано в системе делопроизводства министерства заявле-
ние о выдаче решения об установлении вида топлива, или сообщает 
номер телефона компетентного должностного лица министерства.

15. Прием заявителей для личного представления документов 
на предоставление государственной услуги осуществляется в ми-
нистерстве в соответствии со следующим графиком: понедельник 
- 15.00 - 17.00; вторник - 10.00 - 13.00 и 15.00 - 18.00; среда - 10.00 
- 13.00 и 15.00 - 18.00; четверг - 10.00 - 13.00 и 15.00 - 18.00; пятни-
ца   - 10.00 - 13.00.

Время предоставления перерыва для отдыха и питания должност-
ных лиц министерства устанавливается служебным распорядком с 
соблюдением графика (режима) работы с заявителями.

II. Стандарт предоставления государственной услуги

Наименование государственной услуги
16. Установление вида топлива для расположенных на террито-

рии Ставропольского края действующих, строящихся, расширяемых 
и реконструируемых хозяйствующих субъектов и топливопотребля-
ющих установок, независимо от их ведомственной подчиненности 
и форм собственности в пределах полномочий, предоставленных 
Правительством Российской Федерации органам исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации.

Наименование органа исполнительной власти, предостав-
ляющего государственную услугу

17. Государственную услугу предоставляет министерство.
При предоставлении государственной услуги осуществляется 

взаимодействие с организациями:
общество с ограниченной ответственностью «Газпром трансгаз 

Ставрополь»;
общество с ограниченной ответственностью «Газпром межреги-

онгаз Ставрополь»;
открытое акционерное общество «Ставрополькрайгаз»;
газораспределительные организации Ставропольского края.
Запрещается требовать от заявителя осуществления действий, 

в том числе согласований, необходимых для получения государ-
ственной услуги и связанных с обращением в иные организации, 
участвующие в предоставлении государственной услуги, за исклю-
чением получения услуг, включенных в Перечень услуг, которые явля-
ются необходимыми и обязательными для предоставления органа-
ми исполнительной власти Ставропольского края государственных 
услуг, утвержденных постановлением Правительства Ставрополь-
ского края от    24 июня 2011 г. № 250-п «Об утверждении Перечня 
услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предо-
ставления органами исполнительной власти Ставропольского края 
государственных услуг и предоставляются организациями, участву-
ющими в предоставлении государственных услуг».

18. Административные процедуры и административные действия, 
предусмотренные настоящим Административным регламентом, вы-
полняются должностными лицами отдела энергоресурсов и энер-
госбережения министерства.

При предоставлении государственной услуги должностными ли-
цами министерства запрещается требовать от заявителя осущест-
вления действий, в том числе согласований, необходимых для по-
лучения государственной услуги и связанных с обращением в иные 
государственные органы и организации, за исключением получения 
услуг, включенных в перечень услуг, которые являются необходимы-
ми и обязательными для предоставления государственных услуг, 
утвержденный Правительством Ставропольского края.

Результат предоставления государственной услуги
19. Результатом предоставления государственной услуги явля-

ется:
выдача решения об установлении вида топлива;
отказ в выдаче решения об установлении вида топлива;
направление письма-ходатайства в Министерство экономическо-

го развития Российской Федерации для принятия решения об уста-
новлении вида топлива и выдача его копии заявителю.

Срок предоставления государственной услуги
20. Срок предоставления государственной услуги не может пре-

вышать    30 дней с даты представления заявления и необходимых 
документов, предусмотренных пунктом 22 настоящего Администра-
тивного регламента.

Датой представления заявления считается дата его регистра-
ции в министерстве.

В течение установленного срока предоставления государствен-
ной услуги должностными лицами министерства, осуществляющим 
ее предоставление, должна быть проведена экспертиза представ-
ленных заявителем документов, подготовлено решение об установ-
лении вида топлива, либо ходатайство в Министерство экономиче-
ского развития Российской Федерации для принятия решения об 
установлении вида топлива, либо отказ в выдаче решения об уста-
новлении вида топлива. 

Перечень нормативных правовых актов Российской Феде-
рации и нормативных правовых актов Ставропольского края, 
регулирующих отношения, возникающие в связи с предостав-
лением государственной услуги

21. Предоставление государственной услуги осуществляется в 
соответствии со следующими нормативными правовыми актами 
Российской Федерации и нормативными правовыми актами Став-
ропольского края:

Конституцией Российской Федерации («Российская газета» от 
21.01.2009г. № 7);

Федеральным законом от 31 марта 1999 года № 69-ФЗ «О газо-
снабжении в Российской Федерации» («Российская газета» от 
08.04.1999 № 67);

Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об орга-
низации предоставления государственных и муниципальных услуг» 
(«Российская газета» от 30.07.2010 № 168);

Федеральным законом от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об элек-
тронной подписи» («Российская газета» от 08.04.2011 № 75);

постановлением  Правительства Российской Федерации от 25 
августа 2012 г. № 852 «Об утверждении Правил использования уси-
ленной квалифицированной электронной подписи при обращении 
за получением государственных и муниципальных услуг» («Россий-
ская газета» от 31.08.2012 № 200);

постановлением  Правительства Российской Федерации от 7 ию-
ля 2011 г. № 553 «О порядке оформления и предоставления заявле-
ний и иных документов, необходимых для предоставления государ-
ственных и (или) иных муниципальных услуг, в форме электронных 
документов» (издание «Собрание законодательства Российской Фе-
дерации» от 18.07.2011, № 29, ст. 4479);

постановлением Правительства Российской Федерации от 29 
октября 1992 г. № 832 «О порядке установления вида топлива для 
предприятий и топливопотребляющих установок» («Российская га-
зета» от 06.11.1992 № 242);

постановлением Правительства Российской Федерации от 17 мая 
2002 г. № 317 «Об утверждении Правил пользования газом и пре-
доставления услуг по газоснабжению в Российской Федерации» 
(издание «Собрание законодательства Российской Федерации» 
20.05.2002 № 20, ст. 1870); 

совместным приказом Министерства экономического развития 
Российской Федерации, Министерства энергетики Российской Фе-
дерации, ОАО «Газпром» от 15 октября 2002 г. № 333/358/101 «Об 
утверждении порядка оформления решений об установлении ви-
дов топлива для предприятий и топливопотребляющих установок 

и перечня газоиспользующих установок и оборудования, для кото-
рых не требуется получать специальных разрешений на использо-
вание природного газа» («Российская газета» от 18.01.2003 № 9);

Положением о министерстве энергетики, промышленности и свя-
зи Ставропольского края, утвержденным постановлением Губерна-
тора Ставропольского края от 16 августа 2012 г. № 559 (газета «Став-
ропольская правда» от 22.08.2012 № 210-211); 

иными нормативными правовыми актами Российской Федерации 
и Ставропольского края, регламентирующими правоотношения в 
сфере принятия решения об установлении вида топлива. 

Министерство принимает решение об установлении вида топли-
ва в случаях и порядке, установленных законодательством Россий-
ской Федерации и на основании части 2 подпункта 10.8 пункта 10 
раздела III Положения о министерстве энергетики промышленно-
сти и связи Ставропольского края, утвержденного постановлени-
ем Губернатора Ставропольского края от 16 августа 2012 г. № 559.

Исчерпывающий перечень документов, необходимых в со-
ответствии с нормативными правовыми актами для предостав-
ления государственной услуги, способы их получения заяви-
телем, в том числе в электронной форме, порядок их пред-
ставления

22. В соответствии с совместным приказом Министерства эко-
номического развития Российской Федерации, Министерства энер-
гетики Российской Федерации, ОАО «Газпром» № 333/358/101 «Об 
утверждении порядка оформления решений об установлении ви-
дов топлива для предприятий и топливопотребляющих установок 
и перечня газоиспользующих установок и оборудования, для кото-
рых не требуется получать специальные разрешения на использо-
вание природного газа» заявитель представляет заявление (пись-
мо) на имя министра энергетики, промышленности и связи Ставро-
польского края (приложение 2 к Административному регламенту).

Перечень услуг, необходимых и обязательных для предо-
ставления государственной услуги, в том числе сведения о до-
кументах, выдаваемых иными организациями, участвующими 
в предоставлении государственной услуги

23. В соответствии с совместным приказом Министерства эко-
номического развития Российской Федерации, Министерства энер-
гетики Российской Федерации, ОАО «Газпром» № 333/358/101 «Об 
утверждении порядка оформления решений об установлении ви-
дов топлива для предприятий и топливопотребляющих установок 
и перечня газоиспользующих установок и оборудования, для кото-
рых не требуется получать специальные разрешения на использо-
вание природного газа» заявитель представляет следующие доку-
менты, выдаваемые иными организациями участвующими в предо-
ставлении государственной услуги:

теплотехнический расчет, выполненный специализированной ор-
ганизацией, имеющей соответствующую лицензию, с целью опре-
деления необходимого годового (сезонного) объема газопотребле-
ния, типа, марки, количества и мощности газоиспользующего обо-
рудования;

заключение, выданное местной газораспределительной орга-
низацией о технической возможности транспортировки газа до га-
зифицируемого объекта в объемах, определенных теплотехниче-
ским расчетом;

заключение о технической возможности транспортировки газа 
по магистральным газопроводам, газопроводам-отводам и через 
газораспределительные станции в газотранспортной организации 
ООО «Газпром трансгаз Ставрополь»;

заключение ООО «Газпром межрегионгаз Ставрополь» о возмож-
ности поставки природного газа или письмо-ходатайство (при объ-
еме газопотребления свыше 0,1 тыс. т.у.т.  в год) для получения в 
ОАО «Газпром» о подтверждении возможности поставки запраши-
ваемых объемов газа, основанной на экономической эффективно-
сти перехода на его использование в качестве основного (сезонно-
го) вида топлива;

согласование использования газа в качестве топлива Департа-
мента маркетинга, переработки газа и жидких углеводородов ОАО 
«Газпром».

24. Заявители имеют право направить заявление и документы, 
необходимые для предоставления государственной услуги, почто-
вым отправлением, с уведомлением о вручении, представить доку-
менты лично или направить в форме электронных документов с ис-
пользованием информационно-телекоммуникационных сетей обще-
го пользования, в том числе сети Интернет, включая государствен-
ную информационную систему.

Форма заявления содержится в информационно-телекоммуни-
кационной сети Интернет на официальном сайте министерства по 
адресу: www.ставминпром.рф, раздел «Государственные услуги», 
подраздел «Административный регламент».

25. Запрещается требовать от заявителей:
представления документов и информации или осуществления 

действий, представление или осуществление которых не преду-
смотрено нормативными правовыми актами, регулирующими от-
ношения, возникающие в связи с предоставлением государствен-
ной услуги;

представления документов и информации, которые в соответ-
ствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, 
нормативными правовыми актами Ставропольского края и муници-
пальными правовыми актами находятся в распоряжении государ-
ственных органов, предоставляющих государственную услугу, иных 
государственных органов, органов местного самоуправления и (или) 
подведомственных государственным органам и органам местного 
самоуправления организаций, участвующих в предоставлении го-
сударственных или муниципальных услуг.

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в прие-
ме документов, необходимых для предоставления государ-
ственной услуги

26. Основания для отказа в приеме документов отсутствуют.

Исчерпывающий перечень оснований для приостановления 
или отказа в предоставлении государственной услуги

27. Основания для приостановления предоставления государ-
ственной услуги отсутствуют.

28. Основаниями для отказа в предоставлении государственной 
услуги являются:

а) представление неполного комплекта документов, необходи-
мых для предоставления государственной услуги;

б) указание недостоверных сведений в заявлении.

Сведения о документах, выдаваемых иными организация-
ми, участвующими в предоставлении государственной услуги

29. Перечень (необходимых и обязательных) документов, выда-
ваемых иными организациями, участвующими в предоставлении го-
сударственной услуги, перечислен в пункте 23 Административно-
го регламента.

Порядок, размер и основания взимания государственной 
пошлины или иной платы, взимаемой за предоставление го-
сударственной услуги

30. Предоставление государственной услуги осуществляется на 
бесплатной основе.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заяв-
ления о предоставлении государственной услуги и получении 
результата предоставления государственной услуги

31. Максимальное время ожидания в очереди при подаче заяв-
ления или получении результата предоставления государственной 
услуги не должно превышать 15 минут.

Срок и порядок регистрации заявления о предоставлении 
государственной услуги, в том числе в электронной форме

32. Заявление и документы, необходимые для предоставления го-
сударственной услуги, представленные в министерство заявителем, 
в том числе в электронной форме, регистрируются в день получения.

33. Регистрация заявления и документов, необходимых для пре-
доставления государственной услуги, осуществляется в порядке, 
предусмотренном пунктами 47–50 настоящего Административно-
го регламента.

Требования к помещениям, в которых предоставляется го-
сударственная услуга

34. Прием заявителей осуществляется в специально выделен-
ном для этих целей помещении.

35. Помещение для приема заявителей размещается на четвер-
том этаже здания министерства и снабжается табличками с указа-
нием фамилии, имени, отчества должностного лица министерства.

36. Помещение, предназначенное для ознакомления заявителей 
с информационными материалами, оборудуется информационны-
ми стендами.

37. Для ожидания приема заявителям отводятся места, обору-
дованные стульями, кресельными секциями или скамьями, стола-
ми (стойками) для возможности оформления документов. На столах 
(стойках) находятся писчая бумага и канцелярские принадлежности.

38. Рабочие места должностных лиц министерства оборудуются 
компьютерами и другой необходимой оргтехникой.

39. Дополнительные требования к размещению и оформлению 
помещения, размещению и оформлению визуальной, текстовой и 
мультимедийной информации, оборудованию мест ожидания, пар-
ковочным местам, местам для информирования заявителей, полу-
чения информации и заполнения необходимых документов, местам 
ожидания заявителей и их приема не предъявляются.

Показатели доступности и качества государственной услуги
40. Показателями доступности предоставления государствен-

ной услуги являются:
наличие необходимого и достаточного числа должностных лиц 

министерства, а также помещения, в котором осуществляется прием 
документов от заявителей, выдача документов заявителю, в целях 
соблюдения установленных настоящим Административным регла-
ментом сроков предоставления государственной услуги;

наличие исчерпывающей информации о способах, поряд-
ке и сроках предоставления государственной услуги на инфор-
мационных стендах, информационных ресурсах министерства в 
информационно-телекоммуникационной сети Интернет, в государ-
ственной информационной системе;

получение заявителем информации о ходе предоставления го-

сударственной услуги с использованием средств телефонной свя-
зи, электронного информирования;

получение результатов предоставления государственной услуги.
41. Качество предоставления государственной услуги характе-

ризуется отсутствием:
очередей при приеме от заявителя документов, необходимых для 

предоставления государственной услуги;
нарушений сроков предоставления государственной услуги;
жалоб на действия (бездействие) должностных лиц министер-

ства, предоставляющих государственную услугу;
жалоб на некорректное, невнимательное отношение должност-

ных лиц министерства, предоставляющих государственную услу-
гу, к заявителям;

судебных актов о признании незаконными решений министер-
ства об установлении вида топлива.

Иные требования, в том числе учитывающие особенности 
предоставления государственной услуги в многофункциональ-
ных центрах предоставления государственных и муниципаль-
ных услуг и особенности предоставления государственной 
услуги в электронной форме

42. Заявителям обеспечивается возможность получения ин-
формации о порядке предоставления государственной услуги, а 
также копирования форм заявлений на официальном сайте мини-
стерства в информационно-телекоммуникационной сети Интернет 
(www.ставминпром.рф), в государственной информационной систе-
ме Ставропольского края «Портал государственных и муниципаль-
ных услуг (функций), предоставляемых органами исполнительной 
власти Ставропольского края и органами местного самоуправле-
ния муниципальных образований Ставропольского края» (далее – 
государственная информационная система) (www.26gosuslugi.ru);

43. В случае подачи заявления в форме электронного документа 
с использованием государственной информационной системы ис-
пользуется простая электронная подпись или усиленная квалифи-
цированная электронная подпись.

44. Для использования усиленной квалифицированной электрон-
ной подписи при обращении за получением государственной услуги 
заявителю необходимо получить квалифицированный сертификат 
ключа проверки электронной подписи (далее – квалифицированный 
сертификат ключа) в удостоверяющем центре, аккредитованном в 
порядке, установленном Федеральным законом от 6 апреля 2011 г. 
№ 63-ФЗ «Об электронной подписи».

45. Получение государственной услуги в многофункциональном 
центре осуществляется в соответствии с соглашением, заключен-
ным между многофункциональным центром и органом исполнитель-
ной власти, предоставляющим государственную услугу, с момента 
вступления соответствующего соглашения в силу.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения 
административных процедур (действий), требования

к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения 
административных процедур (действий) в электронной форме

46. Предоставление государственной услуги включает в себя сле-
дующие административные процедуры:

прием и регистрация заявления о предоставлении государствен-
ной услуги (далее – заявление) и прилагаемых к нему документов;

рассмотрение заявления и прилагаемых к нему документов;
принятие решения об установлении вида топлива, об отказе в 

установлении вида топлива либо о направлении ходатайства в Ми-
нистерство экономического развития Российской Федерации для 
принятия решения об установлении вида топлива;

уведомление заявителя о результате предоставления государ-
ственной услуги.

выдача решения об установлении вида топлива.
47. Блок-схема предоставления государственной услуги приведе-

на в приложении № 3 к настоящему Административному регламенту.

Прием и регистрация заявления о предоставлении государ-
ственной услуги и прилагаемых к нему документов

48. Основанием для начала административной процедуры по при-
ему и регистрации заявления и прилагаемых к нему документов яв-
ляется получение министерством от заявителя заявления и прила-
гаемых к нему документов, предусмотренных пунктом 22, 23 насто-
ящего Административного регламента.

49. Прием и регистрация заявления и прилагаемых к нему доку-
ментов осуществляются должностным лицом министерства, ответ-
ственным за прием документов, в день их получения (получения до-
кументов по почте или электронной почте).

50. При регистрации заявления и прилагаемых к нему докумен-
тов должностное лицо министерства, ответственное за прием до-
кументов, ставит на заявлении штамп с указанием даты регистра-
ции и заверяет его своей подписью с расшифровкой фамилии, име-
ни и отчества.

51. При поступлении заявления и прилагаемых к нему докумен-
тов через государственную информационную систему, подписанных 
усиленной квалифицированной подписью, должностное лицо мини-
стерства проводит проверку действительности усиленной квали-
фицированной подписи, с использованием которой подписан элек-
тронный документ (пакет электронных документов) о предоставле-
нии государственной услуги.

52. Должностным лицом министерства проверяется соответствие 
усиленной квалифицированной подписи следующим требованиям:

а) квалифицированный сертификат ключа создан и выдан аккре-
дитованным удостоверяющим центром, аккредитация которого дей-
ствительна на день выдачи указанного квалифицированного серти-
фиката ключа;

б) квалифицированный сертификат ключа действителен на мо-
мент подписания электронного документа (при наличии достовер-
ной информации о моменте подписания электронного документа) 
или на день проверки действительности указанного квалифициро-
ванного сертификата ключа, если момент подписания электронно-
го документа не определен;

в) имеется положительный результат проверки принадлежности 
владельцу квалифицированного сертификата ключа, с помощью ко-
торой подписан электронный документ, и подтверждено отсутствие 
изменений, внесенных в этот документ после его подписания. При 
этом проверка осуществляется с использованием средств элек-
тронной подписи, получивших подтверждение соответствия тре-
бованиям, установленным в соответствии с Федеральным законом 
от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об электронной подписи» и с ис-
пользованием квалифицированного сертификата ключа лица, под-
писавшего электронный документ;

г) усиленная квалифицированная электронная подпись исполь-
зуется с учетом ограничений, содержащихся в квалифицированном 
сертификате ключа лица, подписывающего электронный документ 
(если такие ограничения установлены).

53. Проверка усиленной квалифицированной электронной под-
писи может осуществляться должностным лицом министерства са-
мостоятельно с использованием имеющихся средств электронной 
подписи или с использованием средств информационной системы 
аккредитованного удостоверяющего центра.

54. В случае если в результате проверки усиленной квалифици-
рованной электронной подписи будет выявлено несоблюдение уста-
новленных условий признания ее действительности, должностное 
лицо министерства в течение 3 дней со дня завершения проведе-
ния такой проверки принимает решение об отказе в приеме к рас-
смотрению обращения за получением услуг и направляет заявите-
лю уведомление об этом в электронной форме с указанием пунктов 
статьи 11 Федерального закона от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об 
электронной подписи», которые послужили основанием для приня-
тия указанного решения. Такое уведомление подписывается усилен-
ной квалифицированной электронной подписью должностного лица 
министерства и направляется по адресу электронной почты заяви-
теля либо в его личный кабинет в государственной информационной 
системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг 
(функций)». После получения уведомления заявитель вправе обра-
титься повторно с обращением о предоставлении услуги, устранив 
нарушения, которые послужили основанием для отказа в приеме к 
рассмотрению первичного обращения.

55. После регистрации заявления и прилагаемых к нему докумен-
тов должностное лицо министерства, ответственное за прием доку-
ментов, передает заявление и прилагаемые к нему документы в от-
дел энергоресурсов и энергосбережения министерства.

56. Максимальный срок выполнения административных действий, 
указанных в пунктах 48 - 51 настоящего Административного регла-
мента, не может превышать 1 рабочий день.

57. Результатом административной процедуры по приему и ре-
гистрации заявления и прилагаемых к нему документов являются 
проставление на заявлении штампа министерства, регистрация и 
передача указанных документов в структурное подразделение ми-
нистерства, ответственное за прием документов.

Рассмотрение заявления и прилагаемых к нему документов
58. Основанием для начала административной процедуры по рас-

смотрению заявления и прилагаемых к нему документов является 
получение заявления и прилагаемых к нему документов должност-
ным лицом министерства, ответственного за предоставление го-
сударственной услуги, от должностного лица министерства, ответ-
ственного за прием документов.

59. При рассмотрении заявления и прилагаемых к нему докумен-
тов должностным лицом министерства, ответственным за предо-
ставление государственной услуги, проверяется соответствие све-
дений, указанных в заявлении, с информацией, которая содержится 
в прилагающихся к нему документах, а также с информацией, име-
ющейся в распоряжении министерства.

60. По результатам рассмотрения документов должностное ли-
цо министерства, уполномоченное рассматривать документы, го-
товит заключение с предложением:

о выдаче решения об установлении вида топлива;
о подготовке письма-ходатайства в Министерство экономическо-

го развития Российской Федерации для принятия решения об уста-
новлении вида топлива;

об отказе в выдаче решения об установлении вида топлива.
61. Заключение, подготовленное должностным лицом министер-
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ства, уполномоченным рассматривать документы, является основа-
нием для выдачи решения об установлении вида топлива или об от-
казе в выдаче такого решения.

В заключении в обязательном порядке указываются основания 
принятия предлагаемого решения. К заключению прилагаются ма-
териалы, полученные в ходе выполнения указанных действий.

Заключение должно быть подготовлено не позднее, чем за 3 ра-
бочих дня до окончания срока принятия решения.

62. В случае если заявителем представлен комплект необходи-
мых документов, не оформленных в установленном порядке, мини-
стерство уведомляет об этом заявителя способом, подтверждаю-
щим получение уведомления не позднее дня, следующего за днем 
регистрации заявления и прилагаемых к нему документов.

63. Недостатки, выявленные должностным лицом министерства, 
ответственным за предоставление государственной услуги, в пред-
ставленных заявителем документах, должны быть устранены заяви-
телем не позднее 1 рабочего дня, следующего за днем получения 
соответствующего уведомления.

64. В случае если заявитель в срок, предусмотренный пунктом 
58 настоящего Административного регламента, не устранил недо-
статки, выявленные должностным лицом министерства, ответствен-
ным за предоставление государственной услуги, в документах, при-
лагаемых к заявлению, министерство государственную услугу не 
предоставляет.

При этом должностное лицо министерства, ответственное за пре-
доставление государственной услуги, далее действует в соответ-
ствии с пунктами 72, 73 настоящего Административного регламента.

65. Максимальный срок для выполнения административных дей-
ствий, предусмотренных настоящим подразделом Административ-
ного регламента, не устанавливается, но ограничивается требова-
ниями к сроку, установленному для предоставления государствен-
ной услуги.

66. В случае устранения недостатков, выявленных должностным 
лицом министерства, ответственным за предоставление государ-
ственной услуги, и отсутствия оснований для отказа в предоставле-
нии государственной услуги, указанных в пункте 28 настоящего Ад-
министративного регламента, должностное лицо министерства, от-
ветственное за предоставление государственной услуги, согласовы-
вает с заявителем время предоставления необходимых документов.

Принятие решения об установлении вида топлива
67. Министерство принимает решение об установлении вида то-

плива из расчета на одно предприятие, установку:
а) уголь, торф, сланец и дрова при годовом расходе до 100 тыс. 

тонн (в условном исчислении) при наличии заключения добывающих 
(производящих) эти виды топлива предприятий;

б) природный газ
для котельных и другого топливопотребляющего оборудования, 

суммарная мощность которых превышает 1,0 Гкал/час, и максималь-
ным годовым расходом природного газа свыше 100,0 тонн (в услов-
ном исчислении) на одно физическое или юридическое лицо, но не 
превышающим 10 тыс. тонн (в условном исчислении);

для технологического оборудования, потребляющего более 
1,0  куб. м природного газа в час.;

в) топочный мазут при годовом расходе до 10 тыс. тонн (в услов-
ном исчислении);

г) дизельное топливо, печное бытовое топливо, моторное топливо 
и другие виды жидкого нефтяного топлива (кроме сырой нефти и ке-
росина) при годовом расходе до 2 тыс. тонн (в условном исчислении).

Если расчетные объемы потребляемого природного газа мень-
ше указанных выше величин, заявитель должен получить согласие 
в ООО «Газпром межрегионгаз Ставрополь» на заключение догово-
ра поставки природного газа.

При годовых объемах использования природного газа или топоч-
ного мазута топливопотребляющими установками, превышающими 
10 тыс. тонн (в условном исчислении), а видов топлива, указанных 
в подпункте «г» пункта 60, Административного регламента, бо-
лее 2 тыс. тонн (в условном исчислении) министерство направляет 
ходатайство в Министерство экономического развития Российской 
Федерации для принятия решения об установлении вида топлива, 
а его копию передает заявителю.

68. Заключение, подготовленное должностным лицом министер-
ства, и проект решения об установлении вида топлива  должны быть 
рассмотрены руководителем министерства не позднее, чем за 2 ра-
бочих дня до окончания срока, предусмотренного Административным 
регламентом для принятия решения об установлении вида топлива.

Основанием для принятия решения об установлении вида топли-
ва является завершение рассмотрения документов.

Руководитель министерства в случае согласия с заключением 
подписывает прилагаемое к нему решение об установлении вида 
топлива.

Подписанное решение передается должностному лицу министер-
ства, уполномоченному готовить документы о принятом положитель-
ном решении или сообщения об отказе в установлении вида топлива.

Должностное лицо министерства регистрирует подписанное ре-
шение об установлении вида топлива в журнале регистрации выда-
чи решений об установлении вида топлива.

Действие выполняется не позднее 2 рабочих дней со дня получе-
ния от руководителя министерства подписанного решения.

69. Должностное лицо министерства, предоставляющее госу-
дарственную услугу:

вносит сведения об установлении вида топлива в ведомствен-
ный реестр;

подшивает один экземпляр решения в порядке делопроизвод-
ства в дело;

сообщает заявителю по телефону или электронной почте о го-
товности документов к выдаче. Документы остаются у должност-
ного лица министерства до обращения заявителя.

70. При выдаче решения об установлении вида топлива на лич-
ном приеме должностное лицо министерства:

выясняет у заявителя наименование организации, устанавливает 
личность заявителя, в том числе проверяет документ, удостоверяю-
щий личность, и его полномочия на получение документов;

знакомит заявителя с решением об установлении вида топлива 
под роспись в его получении в журнале регистрации выдачи реше-
ний об установлении вида топлива;

выдает документы заявителю. 
Иные документы, не подлежащие выдаче, подшиваются в дело.

Уведомление заявителя об отказе в предоставлении госу-
дарственной услуги

71. Основанием для начала административной процедуры по уве-
домлению заявителя об отказе в предоставлении государственной 
услуги является установление должностным лицом министерства, от-
ветственным за предоставление государственной услуги, фактов, пе-
речисленных в пункте 28 настоящего Административного регламента.

72. В случае установления должностным лицом министерства, от-
ветственным за предоставление государственной услуги, фактов, 
перечисленных в пункте 28 настоящего Административного регла-
мента, министерство не предоставляет государственную услугу.

При этом должностное лицо министерства, ответственное за 
предоставление государственной услуги, подготавливает проект 
уведомления об отказе в предоставлении государственной услу-
ги с указанием оснований и передает на подпись начальнику (за-
местителю начальника) отдела энергоресурсов и энергосбереже-
ния министерства.

В уведомлении заявителя об отказе в предоставлении государ-
ственной услуги указываются:

полное наименование министерства;
дата направления сообщения и исходящий номер;
адрес, фамилия, имя, отчество (для физических лиц), наимено-

вание заявителя (для юридических лиц);
нормы (пункты, статьи) законодательства Российской Федера-

ции, законодательства Ставропольского края, ведомственных нор-
мативных актов и настоящего Административного регламента, не-
соблюдение которых привело к принятию решения об отказе в пре-
доставлении государственной услуги, в чем именно выразилось не-
соблюдение требований указанных норм.

73. Уведомление об отказе в предоставлении государственной 
услуги вручается должностным лицом министерства заявителю лич-
но либо направляется в адрес заявителя в виде почтового отправ-
ления с уведомлением о вручении не позднее 5 рабочих дней с да-
ты представления заявления и прилагаемых к нему документов в 
министерство. К уведомлению об отказе в предоставлении госу-
дарственной услуги прилагается представленный для регистрации 
комплект документов.

IV. Формы контроля исполнения Административного регламента 

Порядок осуществления текущего контроля за соблюдени-
ем и исполнением должностными лицами министерства Ад-
министративного регламента и иных нормативных правовых 
актов, устанавливающих требования к предоставлению госу-
дарственной услуги

74. Текущий контроль за соблюдением и исполнением должност-
ными лицами министерства настоящего Административного регла-
мента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих тре-
бования к предоставлению государственной услуги, осуществля-
ется руководителем (заместителем руководителя) министерства.

75. Текущий контроль осуществляется путем проведения прове-
рок соблюдения и исполнения должностными лицами министерства 
положений настоящего Административного регламента и иных нор-
мативных правовых актов, устанавливающих требования к предо-
ставлению государственной услуги.

Порядок и периодичность осуществления плановых и вне-
плановых проверок полноты и качества предоставления го-
сударственной услуги, в том числе порядок и формы контро-
ля за полнотой и качеством предоставления государственной 
услуги

76. Контроль за полнотой и качеством предоставления должност-
ными лицами министерства государственной услуги осуществляет-
ся в формах проведения проверок и рассмотрения жалоб на дей-
ствия (бездействие) должностных лиц министерства.

77. Проверки могут быть плановыми и внеплановыми. Порядок 

и периодичность осуществления плановых проверок устанавлива-
ется руководителем (заместителем руководителя) министерства. 
При проведении проверки рассматриваются все вопросы, связан-
ные с предоставлением государственной услуги (комплексные про-
верки), или отдельные вопросы, связанные с предоставлением го-
сударственной услуги (тематические проверки). 

78. Внеплановые проверки проводятся в связи с проверкой устра-
нения ранее выявленных нарушений, а также в случае получения 
жалоб на действия (бездействие) должностных лиц министерства.

Ответственность должностных лиц министерства за реше-
ния и действия (бездействие), принимаемые (осуществляе-

мые) ими в ходе предоставления государственной услуги
79. По результатам проведенных проверок, в случае выявления 

нарушений соблюдения положений настоящего Административного 
регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих 
требования к предоставлению государственной услуги, виновные 
должностные лица министерства несут персональную ответствен-
ность за решения и действия (бездействие), принимаемые (осущест-
вляемые) ими в ходе предоставления государственной услуги.

80. Персональная ответственность должностных лиц министер-
ства, ответственных за предоставление государственной услуги, 
закрепляется в должностных регламентах должностных лиц мини-
стерства в соответствии с требованиями законодательства Россий-
ской Федерации.

81. О мерах, принятых в отношении должностных лиц министер-
ства, виновных в нарушении положений настоящего Администра-
тивного регламента и иных нормативных правовых актов, устанав-
ливающих требования к предоставлению государственной услуги, 
в течение 10 рабочих дней со дня принятия таких мер министерство 
сообщает в письменной форме заявителю, права и (или) законные 
интересы которого нарушены.

Положения, характеризующие требования к порядку и фор-
мам контроля за предоставлением государственной услуги, в 
том числе со стороны граждан, их объединений и организаций

82. Контроль за предоставлением государственной услуги, в том 
числе со стороны граждан, их объединений и организаций, осущест-
вляется посредством открытости деятельности министерства при 
предоставлении государственной услуги, получения полной, акту-
альной и достоверной информации о порядке предоставления го-
сударственной услуги и возможности досудебного рассмотрения 
обращений (жалоб) в процессе получения государственной услуги.

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений 
и действий (бездействия) органа, предоставляющего 

государственную услугу, а также должностных лиц, 
государственных служащих

83. Заявитель может обратиться с жалобой на решения и дей-
ствия (бездействие) министерства, должностных лиц министерства, 
государственных гражданских служащих министерства, участвую-
щих в предоставлении государственной услуги (далее - жалоба), в 
досудебном (внесудебном) и судебном порядке.

Жалоба подается в министерство в письменной форме, в том чис-
ле при личном приеме заявителя, или в электронной форме.

84. Предметом досудебного (внесудебного) порядка обжалова-
ния являются решения и действия (бездействие), осуществляемые 
должностным лицом министерства входе предоставления государ-
ственной услуги на основании настоящего Административного ре-
гламента.

85. Заявитель может обратиться с жалобой в следующих случаях:
нарушение срока регистрации запроса заявителя о предостав-

лении государственной услуги;
нарушение срока предоставления государственной услуги;
требование у заявителя документов, не предусмотренных нор-

мативными правовыми актами Российской Федерации и норматив-
ными правовыми актами Ставропольского края для предоставления 
государственной услуги;

отказ в приеме документов, предоставление которых предусмо-
трено нормативными правовыми актами Российской Федерации и 
нормативными правовыми актами Ставропольского края для пре-
доставления государственной услуги, у заявителя;

отказ в предоставлении государственной услуги, если основа-
ния отказа не предусмотрены федеральными законами и приняты-
ми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации и нормативными правовыми актами Став-
ропольского края;

затребование с заявителя при предоставлении государственной 
услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми ак-
тами Российской Федерации и нормативными правовыми актами 
Ставропольского края;

отказ министерства, должностного лица министерства в исправ-
лении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате пре-
доставления государственной услуги документах либо нарушение 
установленного срока таких исправлений.

Заявитель имеет право на получение информации и документов, 
необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

86. Жалоба должна содержать:
наименование министерства либо должностного лица министер-

ства, решения и действия (бездействие) которого обжалуются;
фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о 

месте жительства заявителя - физического лица либо наименова-
ние, сведения о местонахождении заявителя - юридического лица, 
а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) элек-
тронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен 
быть направлен ответ заявителю;

сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) 
министерства, должностного лица министерства;

доводы, на основании которых заявитель не согласен с решени-
ем и действиями (бездействием) министерства, должностного ли-
ца министерства. Заявителем могут быть представлены документы 
(при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

87. В случае если жалоба подается через представителя заяви-
теля, также представляется документ, подтверждающий полномо-
чия на осуществление действий от имени заявителя:

оформленная в соответствии с законодательством Российской 
Федерации доверенность;

оформленная в соответствии с законодательством Российской 
Федерации доверенность, заверенная печатью заявителя и подпи-
санная руководителем заявителя;

копия решения о назначении или об избрании либо приказа о на-
значении физического лица на должность, в соответствии с которым 
такое физическое лицо обладает правом действовать от имени за-
явителя без доверенности.

88. Основанием для начала досудебного (внесудебного) обжало-
вания является поступление жалобы в министерство.

89. Способы направления жалобы заявителем:
1) в письменной форме:
лично в министерство по адресу: г. Ставрополь, ул. Лермонтова, 

155/1, приемная министерства;
путем направления по почте в министерство по адресу: 355004, 

г. Ставрополь, ул. Лермонтова, 155/1;
2) в электронной форме:
с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» на официальный сайт министерства (www.ставминпром.
рф), в федеральную государственную информационную систему 
«Единый портал государственных и муниципальных услуг (функ-
ций)» www.gosuslugi.ru, в государственную информационную систе-
му Ставропольского края «Портал государственных и муниципаль-
ных услуг (функций), предоставляемых (исполняемых) органами ис-
полнительной власти Ставропольского края и органами местного са-
моуправления муниципальных образований Ставропольского края» 
www.26.gosuslugi.ru (в личные кабинеты пользователей).

При подаче жалобы в электронной форме документы, указанные 
в пункте 22 настоящего Административного регламента, могут быть 
представлены в форме электронных документов, подписанных элек-
тронной подписью, вид которой предусмотрен законодательством 
Российской Федерации, при этом документ, удостоверяющий лич-
ность заявителя, не требуется.

Время приема жалоб в министерстве - согласно графику рабо-
ты министерства, указанному в пункте 15 настоящего Администра-
тивного регламента.

90. Жалоба, поступившая в министерство, подлежит регистра-
ции не позднее следующего рабочего дня ее поступления. Жалоба 
рассматривается должностным лицом министерства, наделенным 
полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение 15 рабочих дней 
со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа министер-
ства, его должностного лица в приеме документов у заявителя ли-
бо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае об-
жалования нарушения установленного срока таких исправлений - в 
течение 5 рабочих дней со дня ее регистрации.

91. Основания для приостановления рассмотрения жалобы от-
сутствуют.

92. По результатам рассмотрения жалобы министерство прини-
мает решение об удовлетворении жалобы либо об отказе в ее удо-
влетворении. Указанное решение принимается в форме акта ми-
нистерства.

При удовлетворении жалобы министерство принимает исчерпы-
вающие меры по устранению выявленных нарушений, в том числе по 
выдаче заявителю результата государственной услуги, не позднее 
5 рабочих дней со дня принятия решения, если иное не установле-
но законодательством Российской Федерации и законодательством 
Ставропольского края.

Ответ по результатам рассмотрения жалобы направляется зая-
вителю не позднее дня, следующего за днем принятия решения, в 
письменной форме.

93. В ответе по результатам рассмотрения жалобы указываются:
наименование министерства, рассмотревшего жалобу, долж-

ность, фамилия, имя, отчество (при наличии) его должностного ли-
ца, принявшего решение по жалобе;

номер, дата, место принятия решения, включая сведения о долж-
ностном лице министерства, решение или действия (бездействие) 
которого обжалуются;

фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование заяви-
теля;

основания для принятия решения по жалобе; 
принятое решение по жалобе;
в случае если жалоба признана обоснованной - сроки устране-

ния выявленных нарушений, в том числе срок предоставления ре-
зультата государственной услуги;

сведения о порядке обжалования принятого по жалобе решения. 
Ответ по результатам рассмотрения жалобы подписывается долж-
ностным лицом министерства, наделенным полномочиями по рас-
смотрению жалоб.

По желанию заявителя ответ по результатам рассмотрения жа-
лоб может быть представлен не позднее дня, следующего за днем 
принятия решения в форме электронного документа, подписанно-
го электронной подписью должностного лица министерства, наде-
ленного полномочиями по рассмотрению жалоб.

94. Должностное лицо министерства, наделенное полномочия-
ми по рассмотрению жалоб, отказывает в удовлетворении жалобы 
в следующих случаях:

наличие вступившего в законную силу решения суда, арбитраж-
ного суда по жалобе о том же предмете и по тем же основаниям;

подача жалобы лицом, полномочия которого не подтверждены 
в порядке, установленном законодательством Российской Феде-
рации;

наличие решения по жалобе, принятого ранее в отношении того 
же заявителя и по тому же предмету жалобы.

95. Должностное лицо министерства, наделенное полномочия-
ми по рассмотрению жалоб, вправе оставить жалобу без ответа в 
следующих случаях:

в письменной жалобе не указаны фамилия заявителя, направив-
шего жалобу, и почтовый адрес или адрес электронной почты, по ко-
торому должен быть направлен ответ;

в жалобе содержатся нецензурные либо оскорбительные выра-
жения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица 
министерства, а также членов его семьи;

текст письменной жалобы не поддается прочтению;
ответ по существу поставленного в жалобе вопроса не может быть 

дан без разглашения сведений, составляющих государственную или 
иную охраняемую федеральным законом тайну.

96. В случае удовлетворения жалобы к должностным лицам ми-
нистерства, ответственным за решения и действия (бездействие), 
осуществляемые (принятые) входе предоставления государствен-
ной услуги, применяются установленные законодательством Рос-
сийской Федерации и законодательством Ставропольского края ме-
ры ответственности.

97. Споры, связанные с решениями и действиями (бездействи-
ем) должностных лиц министерства, осуществляемыми (принима-
емыми) в ходе предоставления государственной услуги, разреша-
ются в судебном порядке в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации.

Обжалование производится в сроки и по правилам подведом-
ственности и подсудности, установленным процессуальным зако-
нодательством Российской Федерации.

ПРИКАЗ
министерства здравоохранения 

Ставропольского края
29 июля 2013 г. г. Ставрополь № 01-05/835

О некоторых мерах по реализации на территории 
Ставропольского края Порядка оказания медицинской 

помощи по профилю «акушерство и гинекология 
(за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий)»

В целях повышения доступности, качества и эффективности ока-
зания в медицинских организациях Ставропольского края, незави-
симо от их организационно-правовой формы, медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология (за исключением исполь-
зования вспомогательных репродуктивных технологий)» и во испол-
нение приказа Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за ис-
ключением использования вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)» (далее соответственно - медицинские организации, При-
каз № 572н, Порядок), а также выполнения требований, изложенных 
в письме Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 25.06.2013 года № 15-4/2277-07

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок маршрутизации населения 
Ставропольского края при оказании медицинской помощи по про-
филю «акушерство и гинекология (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)».

2. Руководителям медицинских организаций государственной си-
стемы здравоохранения Ставропольского края довести до сведения 
всех заинтересованных лиц Приказ № 572н и настоящий приказ ми-
нистерства здравоохранения Ставропольского края.

3. Руководителям медицинских организаций государственной си-
стемы здравоохранения Ставропольского края, в состав которых 
входят женские консультации, консультативно-диагностические, 
ги некологические отделения, оказывающие амбулаторно-поли-
кли ническую помощь женскому населению края, а также родиль-
ные отделения, родильные дома:

3.1. Разработать и утвердить:
3.1.1. Положения об организации деятельности женской кон-

сультации (консультативно-диагностического, гинекологическо-
го отделения), родильного дома (отделения)», в соответствии с 
приложениями № 1, № 6, об организации деятельности отделе-
ний анестезиологии и реаниматологии родильного дома в соот-
ветствии с приложением № 12 к Порядку, утвержденному Прика-
зом № 572н.

3.1.2. Правила организации деятельности врача акушера-гине ко-
лога женской консультации, поликлиники в соответствии с приложе-
нием № 4 к Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

3.2. Привести штатные нормативы медицинского и другого пер-
сонала в соответствие с приложениями № 2, № 7 к Порядку, утверж-
денному Приказом № 572н.

3.3. Привести табель оснащения женской консультации (консуль-
тативно-диагностического, гинекологического отделения), родиль-
ного дома (отделения) в соответствие с приложениями № 3, № 8 к 
Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

3.4. Обеспечить целевое использование средств, полученных 
по родовым сертификатам, на приведение в соответствие табе-
лей оснащения женской консультации (консультативно-диагно-
стического, гинекологического отделения) (талон № 1), оснащения 
родильного стационара (талон № 2).

4. Руководителям медицинских организаций государственной си-
стемы здравоохранения Ставропольского края, в состав которых 
входят перинатальные центры:

4.1. Разработать и утвердить положения:
об организации деятельности перинатальных центров в соот-

ветствии с приложением № 9 к Порядку, утвержденному Приказом 
№  572н;

об организации деятельности отделений анестезиологии и реа-
ниматологии перинатальных центров, акушерских дистанционных 
консультативных центров в соответствии с приложениями № 12, №  13 
к Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

4.2. Привести штатные нормативы медицинского и другого пер-
сонала перинатальных центров в соответствие с приложением №  10 
к Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

4.3. Привести табели оснащения перинатальных центров в со-
ответствие с приложением № 11 к Порядку, утвержденному При-
казом № 572н.

4.4. Обеспечить целевое использование средств, полученных по 
родовым сертификатам (талон № 2), на приведение в соответствие 
табелей оснащения перинатальных центров.                             •

5. Руководителям медицинских организаций государственной си-
стемы здравоохранения Ставропольского края, в состав которых 
входят гинекологические отделения, оказывающие стационарную 
помощь женскому населению края:

5.1. Разработать и утвердить Положения об организации деятель-
ности гинекологических отделений в соответствии с приложением 
№ 17 к Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

5.2. Привести штатные нормативы гинекологических отделений в 
соответствие с приложением № 18 к Порядку, утвержденному При-
казом № 572н.

5.3. Привести табели оснащения гинекологических отделений в 
соответствие с приложением № 19 к Порядку, утвержденному При-
казом № 572н.

6. Руководителям медицинских организаций государственной си-
стемы здравоохранения Ставропольского края, в состав которых 
входят Центры медико-социальной поддержки беременных женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации:

6.1. Разработать и утвердить Положения об организации деятель-
ности Центров медико-социальной поддержки беременных женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в соответствии с при-
ложением № 31 к Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

6.2. Привести штатные нормативы Центров медико-социальной 
поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации, в соответствие с приложением № 32 к Порядку, утверж-
денному Приказом № 572н.

6.3. Привести табели оснащения Центров медико-социальной 
поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации, в соответствие с приложением № 33 к Порядку, утверж-
денному Приказом № 572н.

7. Руководителям органов управления здравоохранением муни-
ципальных образований Ставропольского края и медицинских ор-
ганизаций муниципальной системы здравоохранения Ставрополь-
ского края рекомендовать принять к исполнению пункты 2-6 насто-
ящего приказа в пределах компетенции.

8. Приказ вступает в силу с даты его подписания.

9. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на 
заместителя министра здравоохранения Ставропольского края Коз-
лову Н.А.

Министр   В.Н. МАЖАРОВ.

УТВЕРЖДЕН
приказом министерства 

здравоохранения Ставропольского 
края от 29.07.2013 01-05/№ 835

ПОРЯДОК
маршрутизации населения Ставропольского края при оказании ме-
дицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за ис-
ключением использования вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)» (далее – Порядок)

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицин-
ской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключени-
ем использования вспомогательных репродуктивных технологий)».

2. Действие настоящего Порядка распространяется на медицин-
ские организации, оказывающие акушерско-гинекологическую ме-
дицинскую помощь, независимо от форм собственности.

I. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
в период беременности

3. Медицинская помощь женщинам в период беременности ока-
зывается в рамках первичной медико-санитарной помощи, специ-
ализированной, в том числе высокотехнологичной, и скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи в меди-
цинских организациях, имеющих лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных ре-
продуктивных технологий)».

4. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период 
беременности включает в себя два основных этапа:

амбулаторный, осуществляемый врачами-акушерами-гинеко-
логами, а в случае их отсутствия при физиологически протекающей 
беременности – врачами общей практики (семейными врачами), ме-
дицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (при 
этом в случае возникновения осложнения течения беременности 
должна быть обеспечена консультация врача-акушера-гинеколога 
и врача-специалиста по профилю заболевания);

стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беремен-
ности (при акушерских осложнениях) или специализированных отде-
лениях (при соматических заболеваниях) медицинских организаций.

5. Оказание медицинской помощи женщинам в период бере-
менности осуществляется в соответствии с настоящим Порядком 
на основе листов маршрутизации с учетом возникновения ослож-
нений в период беременности, в том числе при экстрагенитальных 
заболеваниях.

6. При физиологическом течении беременности осмотры бере-
менных женщин проводятся:

врачом-акушером-гинекологом – не менее семи раз;
врачом-терапевтом – не менее двух раз;
врачом-стоматологом – не менее двух раз;
врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом – не ме-

нее одного раза (не позднее 7-10 дней после первичного обраще-
ния в женскую консультацию);

другими врачами-специалистами – по показаниям, с учетом со-
путствующей патологии.

Скрининговое ультразвуковое исследование (далее – УЗИ) про-
водится трехкратно: при сроках беременности 11-14 недель, 18-21 
неделя и 30-34 недели.

При сроке беременности 11-14 недель беременная женщина на-
правляется в медицинскую организацию, осуществляющую эксперт-
ный уровень пренатальной диагностики, для проведения комплекс-
ной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ре-
бенка, включающей УЗИ врачами-специалистами, прошедшими спе-
циальную подготовку и имеющими допуск на проведение ультразву-
кового скринингового обследования в I триместре, и определение 
материнских сывороточных маркеров (связанного с беременностью 
плазменного протеина А (РАРР-А) и свободной бета-субъединицы 
хорионического гонадотропина) с последующим программным ком-
плексным расчетом индивидуального риска рождения ребенка с хро-
мосомной патологией.

При сроке беременности 18-21 неделя беременная женщина на-
правляется в медицинскую организацию, осуществляющую пре-
натальную диагностику, в целях проведения УЗИ для исключения 
поздно манифестирующих врожденных аномалий развития плода.

При сроке беременности 30-34 недели УЗИ проводится по месту 
наблюдения беременной женщины.

7. При установлении у беременной женщины высокого риска по 
хромосомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и 
выше) в I триместре беременности и (или) выявлении врожденных 
аномалий (пороков развития) у плода в I, II и III триместрах беремен-
ности врач-акушер-гинеколог направляет ее в медико-генетическую 
консультацию (центр) для медико-генетического консультирования 
и установления или подтверждения пренатального диагноза с ис-
пользованием инвазивных методов обследования.

В случае установления в медико-генетической консультации (цен-
тре) пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков разви-
тия) у плода определение дальнейшей тактики ведения беременно-
сти осуществляется перинатальным консилиумом врачей.

В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врож-
денных аномалий (пороков развития) у плода с неблагоприятным 
прогнозом для жизни и здоровья ребенка после рождения преры-
вание беременности по медицинским показаниям проводится не-
зависимо от срока беременности по решению перинатального кон-
силиума врачей после получения информированного добровольно-
го согласия беременной женщины.

С целью искусственного прерывания беременности по медицин-
ским показаниям при сроке до 22 недель беременная женщина на-
правляется в гинекологическое отделение. Прерывание беременно-
сти (родоразрешение) в 22 недели и более проводится в условиях 
обсервационного отделения акушерского стационара.

8. При пренатально диагностированных врожденных аномалиях 
(пороках развития) у плода необходимо проведение перинатально-
го консилиума врачей, состоящего из врача-акушера-гинеколога, 
врача-неонатолога и врача - детского хирурга. Если по заключению 
перинатального консилиума врачей возможна хирургическая кор-
рекция в неонатальном периоде, направление беременных жен-
щин для родоразрешения осуществляется в акушерские стацио-
нары, имеющие отделения (палаты) реанимации и интенсивной те-
рапии для новорожденных, обслуживаемые круглосуточно работа-
ющим врачом-неонатологом, владеющим методами реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных.

При наличии врожденных аномалий (пороков развития) плода, 
требующих оказания специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи плоду или новорожденному в 
перинатальном периоде, проводится консилиум врачей, в состав 
которого входят врач-акушер-гинеколог, врач ультразвуковой диа-
гностики, врач-генетик, врач-неонатолог, врач-детский кардиолог 
и врач-детский хирург.

9. Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в пери-
од беременности является предупреждение и ранняя диагностика 
возможных осложнений беременности, родов, послеродового пе-
риода и патологии новорожденных.

При постановке беременной женщины на учет в соответствии с за-
ключениями профильных врачей-специалистов врачом-акушером-
гинекологом до 11-12 недель беременности делается заключение о 
возможности вынашивания беременности.

Окончательное заключение о возможности вынашивания бере-
менности с учетом состояния беременной женщины и плода дела-
ется врачом-акушером-гинекологом до 22 недель беременности.

10. Для искусственного прерывания беременности по медицин-
ским показаниям при сроке до 22 недель беременности женщины 
направляются в гинекологические отделения медицинских органи-
заций, имеющих возможность оказания специализированной (в том 
числе реанимационной) медицинской помощи женщине (при нали-
чии врачей-специалистов соответствующего профиля, по которо-
му определены показания для искусственного прерывания бере-
менности).

11. Этапность оказания медицинской помощи женщинам в пе-
риод беременности, родов и в послеродовом периоде определе-
на приложением № 5 к Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

12. При наличии показаний беременным женщинам предлагает-
ся долечивание и реабилитация в санаторно-курортных организа-
циях с учетом профиля заболевания.

13. При угрожающем аборте лечение беременной женщины осу-
ществляется в учреждениях охраны материнства и детства (отде-
ление патологии беременности, гинекологическое отделение с па-
латами для сохранения беременности) и специализированных от-
делениях медицинских организаций, ориентированных на сохране-
ние беременности.

14. Врачи женских консультаций осуществляют плановое направ-
ление в стационар беременных женщин на родоразрешение с учетом 
степени риска возникновения осложнений в родах.

15. При экстрагенитальных заболеваниях, требующих стацио-
нарного лечения, беременная женщина направляется в профиль-
ное отделение медицинских организаций вне зависимости от сро-
ка беременности при условии совместного наблюдения и веде-
ния врачом-специалистом по профилю заболевания и врачом-
акушером-гинекологом.

При наличии акушерских осложнений беременная женщина на-
правляется в акушерский стационар.

При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной 
патологии беременная женщина направляется в стационар меди-
цинской организации по профилю заболевания, определяющего тя-
жесть состояния.

Для оказания стационарной медицинской помощи беременным 
женщинам, проживающим в районах, отдаленных от акушерских ста-
ционаров, и не имеющим прямых показаний для направления в от-
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деление патологии беременности, но нуждающимся в медицинском 
наблюдении для предотвращения развития возможных осложнений, 
беременная женщина направляется в отделение сестринского ухо-
да для беременных женщин.

Правила организации деятельности отделения сестринского ухо-
да для беременных женщин, рекомендуемые штатные нормативы и 
стандарт оснащения отделения сестринского ухода для беременных 
женщин определены приложениями № 28-30 к Порядку, утвержден-
ному Приказом № 572н.

В дневные стационары направляются женщины в период бере-
менности и в послеродовой период, нуждающиеся в проведении ин-
вазивных манипуляций, ежедневном наблюдении и (или) выполне-
нии медицинских процедур, но не требующие круглосуточного на-
блюдения и лечения, а также для продолжения наблюдения и лече-
ния после пребывания в круглосуточном стационаре. Рекомендуе-
мая длительность пребывания в дневном стационаре составляет 
4-6 часов в сутки.

16. В случаях преждевременных родов в 22 недели беременно-
сти и более направление женщины осуществляется в акушерский 
стационар, имеющий отделение (палаты) реанимации и интенсив-
ной терапии для новорожденных.

17. При сроке беременности 35-36 недель с учетом течения бе-
ременности по триместрам, оценки риска осложнений дальнейше-
го течения беременности и родов на основании результатов всех 
проведенных исследований, в том числе консультаций врачей-
специалистов, врачом-акушером-гинекологом формулируется пол-
ный клинический диагноз и определяется место планового родо-
разрешения.

Беременная женщина и члены ее семьи заблаговременно инфор-
мируются врачом-акушером-гинекологом о медицинской организа-
ции, в которой планируется родоразрешение. Вопрос о необходи-
мости направления в стационар до родов решается индивидуально.

18. В консультативно-диагностические отделения перинатальных 
центров направляются беременные женщины:

а) с экстрагенитальными заболеваниями для определения аку-
шерской тактики и дальнейшего наблюдения совместно со специ-
алистами по профилю заболевания, включая рост беременной жен-
щины ниже 150 см, алкоголизм, наркоманию у одного или обоих су-
пругов;

б) с отягощенным акушерским анамнезом (возраст до 18 лет, пер-
вобеременные старше 35 лет, невынашивание, бесплодие, случаи 
перинатальной смерти, рождение детей с высокой и низкой мас-
сой тела, рубец на матке, преэклампсия, эклампсия, акушерские 
кровотечения, операции на матке и придатках, рождение детей с 
врожденными пороками развития, пузырный занос, прием терато-
генных препаратов);

в) с акушерскими осложнениями (ранний токсикоз с метаболи-
ческими нарушениями, угроза прерывания беременности, гипер-
тензивные расстройства, анатомически узкий таз, иммунологиче-
ский конфликт (Rh и АВО изосенсибилизация), анемия, неправиль-
ное положение плода, патология плаценты, плацентарные наруше-
ния, многоплодие, многоводие, маловодие, индуцированная бере-
менность, подозрение на внутриутробную инфекцию, наличие опу-
холевидных образований матки и придатков);

г) с выявленной патологией развития плода для определения аку-
шерской тактики и места родоразрешения.

II. Порядок оказания медицинской помощи беременным 
женщинам с врожденными пороками внутренних органов у плода

19. В случае подтверждения врожденного порока развития (да-
лее – ВПР) у плода, требующего хирургической помощи, консили-
умом врачей в составе врача-акушера-гинеколога, врача ультра-
звуковой диагностики, врача-генетика, врача - детского хирурга, 
врача-кардиолога, врача-сердечно-сосудистого хирурга опреде-
ляется прогноз для развития плода и жизни новорожденного. За-
ключение консилиума врачей выдается на руки беременной женщи-
не для предъявления по месту наблюдения по беременности.

20. Лечащий врач представляет беременной женщине информа-
цию о результатах обследования, наличии ВПР у плода и прогнозе 
для здоровья и жизни новорожденного, методах лечения, связан-
ном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешатель-
ства, их последствиях и результатах проведенного лечения, на осно-
вании чего женщина принимает решение о вынашивании или пре-
рывании беременности.

21. При наличии у плода ВПР, несовместимого с жизнью, или на-
личии сочетанных пороков с неблагоприятным прогнозом для жиз-
ни и здоровья, при ВПР, приводящих к стойкой потере функций ор-
ганизма вследствие тяжести и объема поражения при отсутствии 
методов эффективного лечения, предоставляется информация о 
возможности искусственного прерывания беременности по меди-
цинским показаниям.

22. При отказе женщины прервать беременность из-за наличия 
ВПР или иных сочетанных пороков, несовместимых с жизнью, бере-
менность ведется в соответствии с разделом I настоящего Поряд-
ка. Медицинская организация для родоразрешения определяется 
наличием экстрагенитальных заболеваний у беременной женщины, 
особенностями течения беременности и наличием в акушерском 
стационаре отделения (палаты) реанимации и интенсивной тера-
пии для новорожденных.

23. При ухудшении состояния плода, а также развитии плацен-
тарных нарушений беременная женщина направляется в акушер-
ский стационар.

24. При решении вопроса о месте и сроках родоразрешения бе-
ременной женщины с сердечно-сосудистым заболеванием у пло-
да, требующим хирургической помощи, консилиум врачей в составе 
врача-акушера-гинеколога, врача - сердечно-сосудистого хирурга 
(врача-кардиолога), врача-детского кардиолога (врача-педиатра), 
врача-педиатра (врача-неонатолога) руководствуется следующи-
ми положениями:

24.1. При наличии у плода врожденного порока сердца (далее - 
ВПС), требующего экстренного хирургического вмешательства по-
сле рождения ребенка, беременная женщина направляется для ро-
доразрешения в медицинскую организацию, имеющую лицензии на 
осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) 
по «акушерству и гинекологии (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий)», «сердечно-сосудистой 
хирургии» и (или) «детской хирургии» и имеющую возможности ока-
зания неотложной хирургической помощи, в том числе с привле-
чением врачей-сердечно-сосудистых хирургов из профильных ме-
дицинских организаций, или в акушерский стационар, имеющий в 
своем составе отделение реанимации и интенсивной терапии для 
новорожденных и реанимобиль для экстренной транспортировки 
новорожденного в медицинскую организацию, оказывающую ме-
дицинскую помощь по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», 
для проведения медицинского вмешательства.

К ВПС, требующим экстренного медицинского вмешательства в 
первые семь дней жизни, относятся:

простая транспозиция магистральных артерий;
синдром гипоплазии левых отделов сердца;
синдром гипоплазии правых отделов сердца;
предуктальная коарктация аорты;
перерыв дуги аорты;
критический стеноз легочной артерии;
критический стеноз клапана аорты;
сложные ВПС, сопровождающиеся стенозом легочной артерии;
атрезия легочной артерии;
тотальный аномальный дренаж легочных вен.
24.2. При наличии у плода ВПС, требующего планового хирур-

гического вмешательства в течение первых 28 дней - трех месяцев 
жизни ребенка, беременная женщина направляется для родоразре-
шения в медицинскую организацию, имеющую в своем составе от-
деление реанимации и интенсивной терапии для новорожденных.

При подтверждении диагноза и наличии показаний к хирургиче-
скому вмешательству консилиум врачей в составе врача-акушера-
гинеколога, врача - сердечно-сосудистого хирурга (врача-детского 
кардиолога), врача-неонатолога (врача-педиатра) составляет план 
лечения с указанием сроков оказания медицинского вмешательства 
новорожденному в кардиохирургическом отделении. Транспорти-
ровка новорожденного к месту оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется 
выездной анестезиолого-реанимационной неонатальной бригадой.

К ВПС, требующим планового хирургического вмешательства в 
течение первых 28 дней жизни ребенка, относятся:

общий артериальный ствол;
коарктация аорты (внутриутробно) с признаками нарастания гра-

диента на перешейке после рождения (оценка посредством динами-
ческого пренатального эхокардиографического контроля);

умеренный стеноз клапана аорты, легочной артерии с признака-
ми нарастания градиента давления (оценка посредством динамиче-
ского пренатального эхокардиографического контроля);

гемодинамически значимый открытый артериальный проток;
большой дефект аорто-легочной перегородки;
аномальное отхождение левой коронарной артерии от легочной 

артерии;
гемодинамически значимый открытый артериальный проток у не-

доношенных.
24.3. К ВПС, требующим оперативного вмешательства до трех 

месяцев жизни, относятся:
единственный желудочек сердца без стеноза легочной артерии; 

атриовентрикулярная коммуникация, полная форма без стеноза ле-
гочной артерии;

атрезия трикуспидального клапана;
большие дефекты межпредсердной и межжелудочковой пере-

городок;
тетрада Фалло;
двойное отхождение сосудов от правого (левого) желудочка.
25. При решении вопроса о месте и сроках родоразрешения бе-

ременной женщины с врожденным пороком развития (далее - ВПР) 
у плода (за исключением ВПС), требующим хирургической помо-
щи, консилиум врачей в составе врача-акушера-гинеколога, врача-
детского хирурга, врача-генетика и врача ультразвуковой диагно-
стики руководствуется следующими положениями:

25.1. При наличии у плода изолированного ВПР (поражение 
одного органа или системы) и отсутствии пренатальных данных 
за возможное сочетание порока с генетическими синдромами или 
хромосомными аномалиями беременная женщина направляется 
для родоразрешения в акушерский стационар, имеющий в сво-
ем составе отделение реанимации и интенсивной терапии для 
новорожденных и реанимобиль для экстренной транспортиров-
ки новорожденного в специализированный детский стационар, 
оказывающий медицинскую помощь по профилю «детская хирур-
гия», для проведения хирургического вмешательства по стабили-
зации состояния.

Транспортировка новорожденного к месту оказания специализи-
рованной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
осуществляется выездной анестезиолого-реанимационной неона-
тальной бригадой.

Беременные женщины с ВПР у плода данного типа также могут 
быть консультированы врачами-специалистами перинатального 
консилиума врачей (врач-акушер-гинеколог, врач - детский хирург, 
врач-генетик, врач ультразвуковой диагностики) федеральных ме-
дицинских организаций. По результатам консультирования они мо-
гут быть направлены на родоразрешение в акушерские стационары 
федеральных медицинских организаций для оказания помощи но-
ворожденному в условиях отделения хирургии новорожденных, от-
деления реанимации и интенсивной терапии для новорожденных.

К изолированным ВПР относятся:
гастрошизис;
атрезия кишечника (кроме дуоденальной атрезии);
объемные образования различной локализации;
пороки развития легких;
пороки развития мочевой системы с нормальным количеством 

околоплодных вод.
25.2. При наличии у плода ВПР, часто сочетающегося с хромо-

сомными аномалиями или наличием множественных ВПР, в макси-
мально ранние сроки беременности в перинатальном центре прово-
дится дополнительное обследование с целью определения прогно-
за для жизни и здоровья плода (консультирование врача-генетика 
и проведение кариотипирования в декретированные сроки, ЭХО-
кардиография у плода, магнитно-резонансная томография плода). 
По результатам проведенного дообследования проводится кон-
сультирование врачами-специалистами перинатального консили-
ума врачей федеральной медицинской организации для решения 
вопроса о месте родоразрешения беременной женщины.

К ВПР плода, часто сочетающимся с хромосомными аномалия-
ми или наличием множественных ВПР, относятся:

омфалоцеле;
дуоденальная атрезия;
атрезия пищевода;
врожденная диафрагмальная грыжа;
пороки мочевыделительной системы, сопровождающиеся ма-

ловодием.

III. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
в период родов и в послеродовой период

26. Медицинская помощь женщинам в период родов и в после-
родовой период оказывается в рамках специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, и скорой, в том числе скорой специа-
лизированной, медицинской помощи в медицинских организаци-
ях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельно-
сти, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии (за ис-
ключением использования вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)».

27. Правила организации деятельности родильного дома (отде-
ления), рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения 
родильного дома (отделения) определены приложениями № 6-8 к 
Порядку, утвержденному Приказом № 572н.

Правила организации деятельности перинатального центра, 
рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения пери-
натального центра определены приложениями № 9-11 к Порядку, 
утвержденному Приказом № 572н.

Правила организации деятельности Центра охраны материнства 
и детства определены приложением 16 к Порядку, утвержденному 
Приказом № 572н.

28. С целью обеспечения доступной и качественной медицинской 
помощью беременных женщин, рожениц и родильниц оказание ме-
дицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в по-
слеродовой период осуществляется на основе листов маршрутиза-
ции, позволяющих предоставить дифференцированный объем ме-
дицинского обследования и лечения в зависимости от степени ри-
ска возникновения осложнений с учетом структуры, коечной мощ-
ности, уровня оснащения и обеспеченности квалифицированными 
кадрами медицинских организаций.

В зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обе-
спечения медицинские организации, оказывающие медицинскую 
помощь женщинам в период родов и в послеродовый период, раз-
деляются на три группы по возможности оказания медицинской по-
мощи:

а) первая группа – акушерские стационары, в которых не обе-
спечено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога;

б) вторая группа – акушерские стационары (родильные дома 
(отделения), в том числе профилизированные по видам патологии), 
имеющие в своей структуре палаты интенсивной терапии (отделе-
ние анестезиологии-реаниматологии) для женщин и палаты реани-
мации и интенсивной терапии для новорожденных, а также меж-
районные перинатальные центры, имеющие в своем составе отде-
ление анестезиологии-реаниматологии (палаты интенсивной тера-
пии) для женщин и отделение реанимации и интенсивной терапии 
для новорожденных;

в) третья А группа – акушерские стационары, имеющие в своем 
составе отделение анестезиологии-реаниматологии для женщин, 
отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, 
отделение патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап 
выхаживания), акушерский дистанционный консультативный центр с 
выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими брига-
дами для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи;

г) третья Б группа – акушерские стационары федеральных ме-
дицинских организаций, оказывающих специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь женщинам в пе-
риод беременности, родов, послеродовой период и новорожден-
ным, разрабатывающие и тиражирующие новые методы диагности-
ки и лечения акушерской, гинекологической и неонатальной патоло-
гии и осуществляющие мониторинг и организационно-методическое 
обеспечение деятельности акушерских стационаров субъектов Рос-
сийской Федерации.

29. Направление беременных женщин в акушерские стациона-
ры осуществляется в соответствии с критериями для определения 
этапности оказания медицинской помощи.

29.1. Критериями для определения этапности оказания медицин-
ской помощи и направления беременных женщин в акушерские ста-
ционары первой группы (низкая степень риска) являются:

отсутствие экстрагенитальных заболеваний у беременной жен-
щины или соматическое состояние женщины, не требующее прове-
дения диагностических и лечебных мероприятий по коррекции экс-
трагенитальных заболеваний;

отсутствие специфических осложнений гестационного процес-
са при данной беременности (отеки, протеинурия и гипертензив-
ные расстройства во время беременности, родов и в послеродо-
вом периоде, преждевременные роды, задержка внутриутробно-
го роста плода);

головное предлежание плода при некрупном плоде (до 4000 г) и 
нормальных размерах таза матери;

отсутствие в анамнезе у женщины анте-, интра- и ранней неона-
тальной смерти;

отсутствие осложнений при предыдущих родах, таких как гипо-
тоническое кровотечение, глубокие разрывы мягких тканей родо-
вых путей, родовая травма у новорожденного.

При риске возникновения осложнений родоразрешения беремен-
ные женщины направляются в акушерские стационары второй, тре-
тьей А и третьей Б группы в плановом порядке.

29.2. Критериями для определения этапности оказания медицин-
ской помощи и направления беременных женщин в акушерские ста-
ционары второй группы (средняя степень риска) являются:

пролапс митрального клапана без гемодинамических нарушений;
компенсированные заболевания дыхательной системы (без ды-

хательной недостаточности);
увеличение щитовидной железы без нарушения функции;
миопия I и II степени без изменений на глазном дне;
хронический пиелонефрит без нарушения функции;
инфекции мочевыводящих путей вне обострения;
заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, 

дуоденит, колит);
переношенная беременность;
предполагаемый крупный плод;
анатомическое сужение таза I-II степени;
тазовое предлежание плода;
низкое расположение плаценты, подтвержденное при УЗИ в сро-

ке 34-36 недель;
мертворождение в анамнезе;
многоплодная беременность;
кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков несо-

стоятельности рубца на матке;
рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфо-

рации матки при отсутствии признаков несостоятельности рубца 
на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфо-
рации матки при отсутствии признаков несостоятельности рубца;

беременность после лечения бесплодия любого генеза, бере-
менность после экстракорпорального оплодотворения и переноса 
эмбриона;

многоводие;
преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплод-

ных вод, при сроке беременности 33-36 недель, при наличии возмож-
ности оказания реанимационной помощи новорожденному в полном 

объеме и отсутствии возможности направления в акушерский ста-
ционар третьей группы (высокой степени риска);

задержка внутриутробного роста плода I-II степени.
29.3. Критериями для определения этапности оказания медицин-

ской помощи и направления беременных женщин в акушерские ста-
ционары третьей А группы (высокая степень риска) являются:

преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплод-
ных вод, при сроке беременности менее 32 недель, при отсутствии 
противопоказаний для транспортировки;

предлежание плаценты, подтвержденное при УЗИ в сроке 34-36 
недель;

поперечное и косое положение плода;
преэклампсия, эклампсия;
холестаз, гепатоз беременных;
кесарево сечение в анамнезе при наличии признаков несостоя-

тельности рубца на матке;
рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфо-

рации матки при наличии признаков несостоятельности рубца;
беременность после реконструктивно-пластических операций на 

половых органах, разрывов промежности III-IV степени при преды-
дущих родах;

задержка внутриутробного роста плода II-III степени;
изоиммунизация при беременности;
наличие у плода врожденных аномалий (пороков развития), тре-

бующих хирургической коррекции;
метаболические заболевания плода (требующие лечения сразу 

после рождения);
водянка плода;
тяжелое много- и маловодие;
заболевания сердечно-сосудистой системы (ревматические и 

врожденные пороки сердца вне зависимости от степени недоста-
точности кровообращения, пролапс митрального клапана с гемоди-
намическими нарушениями, оперированные пороки сердца, арит-
мии, миокардиты, кардиомиопатии, хроническая артериальная ги-
пертензия);

тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при 
настоящей беременности;

заболевания органов дыхания, сопровождающиеся развитием 
легочной или сердечно-легочной недостаточности;

диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфоли-
пидный синдром;

заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаточ-
ностью или артериальной гипертензией, аномалии развития моче-
выводящих путей, беременность после нефрэктомии;

заболевания печени (токсический гепатит, острые и хронические 
гепатиты, цирроз печени);

эндокринные заболевания (сахарный диабет любой степени ком-
пенсации, заболевания щитовидной железы с клиническими при-
знаками гипо- или гиперфункции, хроническая надпочечниковая не-
достаточность);

заболевания органов зрения (миопия высокой степени с изме-
нениями на глазном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома);

заболевания крови (гемолитическая и апластическая анемия, тя-
желая железодефицитная анемия, гемобластозы, тромбоцитопения, 
болезнь Виллебранда, врожденные дефекты свертывающей систе-
мы крови);

заболевания нервной системы (эпилепсия, рассеянный склероз, 
нарушения мозгового кровообращения, состояния после перене-
сенных ишемических и геморрагических инсультов);

миастения;
злокачественные новообразования в анамнезе либо выявлен-

ные при настоящей беременности вне зависимости от локализации;
сосудистые мальформации, аневризмы сосудов;
перенесенные в анамнезе черепно-мозговые травмы, травмы по-

звоночника, таза;
прочие состояния, угрожающие жизни беременной женщины, при 

отсутствии противопоказаний для транспортировки.
29.4. Критериями для определения этапности оказания меди-

цинской помощи и направления беременных женщин в акушерские 
стационары третьей Б группы (высокая степень риска) являются:

состояния, перечисленные в пункте 29.3 настоящего Порядка;
состояния, требующие оказания специализированной, в том чис-

ле высокотехнологичной, медицинской помощи с применением ин-
новационных технологий.

30. Направление беременных женщин (рожениц) в акушерские 
стационары осуществляется в соответствии с санитарно-эпи де-
миологическими правилами.

31. В акушерских стационарах рекомендуются семейно ориен-
ти рованные (партнерские) роды.

В процессе родов необходимо ведение партограммы.
В течение родов и в первые дни после рождения выполняется 

комплекс мероприятий, направленных на профилактику гипотер-
мии новорожденных.

В родильном зале рекомендуется обеспечить первое прикладыва-
ние ребенка к груди не позднее 1,5-2 часов после рождения продолжи-
тельностью не менее 30 минут и поддержку грудного вскармливания.

32. В послеродовых отделениях рекомендуется совместное пре-
бывания родильниц и новорожденных, свободный доступ членов се-
мьи к женщине и ребенку.

Рекомендуемое время пребывания родильницы в медицинской 
организации после физиологических родов - 3 суток.

Перед выпиской родильнице предлагается проведение УЗИ ор-
ганов малого таза.

33. При выписке родильницы лечащим врачом даются разъясне-
ния о пользе и рекомендуемой продолжительности грудного вскарм-
ливания (от 6 месяцев до 2 лет с момента рождения ребенка) и про-
филактике нежеланной беременности.

34. После выписки из медицинской организации родильница на-
правляется в женскую консультацию по месту жительства для дис-
пансерного наблюдения в послеродовом периоде.

IV. Порядок оказания медицинской помощи беременным 
женщинам, роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, требующими хирургической помощи

35. Беременные женщины с подтвержденными сердечно-со су-
дистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи, в 
сроке до 10-12 недель беременности обследуются в амбулаторных 
условиях или при наличии показаний направляются в стационар ме-
дицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, включая работы (услуги) по «сердечно-
сосудистой хирургии» и (или) «кардиологии» и «акушерству и гине-
кологии (за исключением использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий)».

Консилиум врачей в составе врача-кардиолога, врача-сердечно-
сосудистого хирурга и врача-акушера-гинеколога на основании ре-
зультатов клинического обследования делает заключение о тяжести 
состояния женщины и представляет ей информацию о состоянии ее 
здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 
заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном 
с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, 
их последствиях и результатах проведенного лечения для решения 
вопроса о возможности дальнейшего вынашивания беременности.

36. К заболеваниям сердечно-сосудистой системы, требующим 
консультации и (или) направления в стационар беременных женщин 
в сроке до 12 недель в медицинские организации, имеющие лицен-
зию на осуществление медицинской деятельности, включая рабо-
ты (услуги) по «сердечно-сосудистой хирургии» и (или) «кардиоло-
гии», для решения вопроса о возможности вынашивания беремен-
ности относятся следующие заболевания:

36.1. Ревматические пороки сердца:
все пороки сердца, сопровождающиеся активностью ревмати-

ческого процесса;
все пороки сердца, сопровождающиеся недостаточностью 

крово обращения;
ревматические стенозы и недостаточности сердечных клапанов 

II и более степени тяжести;
все пороки сердца, сопровождающиеся легочной гипертензией;
пороки сердца, осложненные бактериальным эндокардитом;
пороки сердца с нарушениями сердечного ритма;
пороки сердца с тромбоэмболическими осложнениями;
пороки сердца с атриомегалией или кардиомегалией.
36.2. ВПС:
пороки сердца с большим размером шунта, требующие кардио-

хирургического лечения;
пороки сердца с наличием патологического сброса крови (де-

фект межжелудочковой перегородки, дефект межпредсердной пе-
регородки, открытый артериальный проток);

пороки сердца, сопровождающиеся недостаточностью крово-
обращения;

пороки сердца, сопровождающиеся легочной гипертензией;
пороки сердца, осложненные бактериальным эндокардитом;
пороки сердца с затрудненным выбросом крови из правого или 

левого желудочка (гемодинамически значимые, сопровождающие-
ся недостаточностью кровообращения и (или) наличием постстено-
тического расширения);

врожденные аномалии атрио-вентрикулярных клапанов, сопро-
вождающиеся регургитацией II и более степени и (или) нарушени-
ями сердечного ритма;

кардиомиопатии;
тетрада Фалло;
Болезнь Эбштейна;
сложные ВПС;
синдром Эйзенменгера;
болезнь Аэрза.
36.3. Болезни эндокарда, миокарда и перикарда: острые и под-

острые формы миокардита;
хронический миокардит, миокардиосклероз и миокардиодистро-

фия, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения и (или) 
сложными нарушениями сердечного ритма;

инфаркт миокарда в анамнезе;
острые и подострые формы бактериального эндокардита;
острые и подострые формы перикардита.

36.4. Нарушения ритма сердца (сложные формы нарушения сер-
дечного ритма).

36.5. Состояния после операций на сердце.
37. При наличии медицинских показаний для прерывания беремен-

ности и согласия женщины искусственное прерывание беременности 
по медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности 
проводится в условиях гинекологического отделения многопрофиль-
ной больницы, имеющей возможность оказания специализированной 
(в том числе кардиореанимационной) медицинской помощи женщине.

При отказе женщины прервать беременность консилиум врачей в 
составе врача-кардиолога (врача - сердечно-сосудистого хирурга) 
и врача-акушера-гинеколога решает вопрос о дальнейшей тактике 
ведения беременности, а в случае необходимости (наличие тром-
боза протеза, критических стенозов и недостаточности клапанов 
сердца, требующих протезирования, нарушение сердечного ритма, 
требующих радиочастотной аблации) - о направлении в стационар 
медицинских организаций, имеющих лицензии на осуществление 
медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «сердечно-
сосудистой хирургии» и «акушерству и гинекологии (за исключени-
ем использования вспомогательных репродуктивных технологий)».

При сроке беременности 18-22 недели женщины с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помо-
щи, обследуются амбулаторно или стационарно (по показаниям) в 
медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление 
медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «кардио-
логии» или «сердечно-сосудистой хирургии» и «акушерству и гине-
кологии (за исключением использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий)», для уточнения функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, подбора (коррекции) медикаментоз-
ной терапии, пренатальной диагностики с целью исключения врож-
денных аномалий (пороков развития) плода, проведения УЗИ и доп-
плерометрии для оценки состояния фетоплацентарного комплекса.

38. При сроке беременности 27-32 недели беременные женщи-
ны с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирурги-
ческой помощи, направляются в стационар медицинских организа-
ций, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятель-
ности, включая работы (услуги) по «кардиологии» и (или) «сердечно-
сосудистой хирургии», «акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий)», для 
оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы, 
проведения УЗИ и допплерометрии, подбора (коррекции) медика-
ментозной терапии, оценки состояния фетоплацентарного комплек-
са, определения предполагаемых сроков родоразрешения.

Консилиум врачей медицинской организации, в стационар кото-
рой направлена беременная женщина, в составе врача - сердечно-
сосудистого хирурга, врача-кардиолога и врача-акушера-гинеколога 
на основании осмотра, результатов обследования (электрокарди-
ографии и эхокардиографии, УЗИ с допплерометрией) составляет 
заключение о тяжести состояния женщины и делает заключение о 
дальнейшей тактике ведения беременности, а при наличии проти-
вопоказаний - о досрочном родоразрешении по медицинским по-
казаниям.

39. При сроке беременности 35-37 недель женщины направля-
ются в стационар медицинской организации (для уточнения сроков 
родов, выбора способа родоразрешения). Медицинская организа-
ция для родоразрешения, способ и сроки родоразрешения опре-
деляются консилиумом врачей в составе врача-кардиолога (врача - 
сердечно-сосудистого хирурга), врача-акушера-гинеколога и врача-
анестезиолога-реаниматолога в соответствии с функциональным 
классом по сердечной недостаточности и динамической оценкой, 
а также течением беременности и особенностями состояния фето-
плацентарного комплекса.

Функциональный класс по сердечной недостаточности уточняет-
ся непосредственно перед родами с внесением необходимых кор-
ректив в план ведения беременности, сроки и способы родораз-
решения.

40. Беременные женщины с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, нуждающиеся в хирургической помощи, при наличии высокого 
риска развития критических состояний, связанных с кардиохирур-
гическои патологией (тромбоз протеза, критические стенозы и не-
достаточность клапанов сердца, требующие протезирования; нару-
шения сердечного ритма, требующие радиочастотной аблации), и 
нуждающиеся в экстренной кардиохирургической помощи, направ-
ляются для родоразрешения в медицинские организации, имею-
щие лицензию на осуществление медицинской деятельности, вклю-
чая работы (услуги) по «сердечно-сосудистой хирургии» и «акушер-
ству и гинекологии (за исключением использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий)» для проведения соответствую-
щего лечения.

41. Дальнейшая тактика ведения родильниц определяется кон-
силиумом врачей в составе врача-акушера-гинеколога, врача-
кардиолога (врача-сердечно-сосудистого хирурга по показаниям), 
врача-анестезиолога-реаниматолога. При наличии показаний к кар-
диохирургической коррекции медицинское вмешательство прово-
дится в условиях отделения сердечно сосудистой хирургии. Для 
дальнейшего лечения и реабилитации родильница переводится в 
кардиологическое отделение. При отсутствии показаний к хирурги-
ческому лечению пациентка переводится в акушерский стационар.

V. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
при неотложных состояниях в период беременности, 

родов и в послеродовой период

42. К основным состояниям и заболеваниям, требующим прове-
дения мероприятий по реанимации и интенсивной терапии женщин 
в период беременности, родов и в послеродовой период, относятся:

острые расстройства гемодинамики различной этиологии (острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, гиповолемический шок, сеп-
тический шок, кардиогенный шок, травматический шок);

пре- и эклампсия;
HELLP-синдром;
острый жировой гепатоз беременных;
ДВС-синдром;
послеродовой сепсис;
сепсис во время беременности любой этиологии;
ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, трансфузион-

ные осложнения и так далее);
пороки сердца с нарушением кровообращения I степени, легоч-

ной гипертензией или другими проявлениями декомпенсации;
миокардиодистрофия, кардиомиопатия с нарушениями ритма 

или недостаточностью кровообращения;
сахарный диабет с труднокорригируемым уровнем сахара в кро-

ви и склонностью к кетоацидозу;
тяжелая анемия любого генеза;
тромбоцитопения любого происхождения;
острые нарушения мозгового кровообращения, кровоизлияния 

в мозг;
тяжелая форма эпилепсии;
миастения;
острые расстройства функций жизненно важных органов и си-

стем (центральной нервной системы, паренхиматозных органов), 
острые нарушения обменных процессов.

43. Для организации медицинской помощи, требующей интен-
сивного лечения и проведения реанимационных мероприятий, в 
акушерских стационарах создаются отделения анестезиологии-
реаниматологии, а также акушерские дистанционные консульта-
тивные центры с выездными анестезиолого-реанимационными аку-
шерскими бригадами для оказания экстренной и неотложной ме-
дицинской помощи (далее - акушерский дистанционный консуль-
тативный центр).

Правила организации деятельности акушерского дистанцион-
ного консультативного центра с выездными анестезиолого-реани-
мационными акушерскими бригадами для оказания экстренной и 
неотложной медицинской помощи перинатального центра и родиль-
ного дома, рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснаще-
ния акушерского дистанционного консультативного центра с выезд-
ными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами 
для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи пе-
ринатального центра и родильного дома определены приложения-
ми № 13-15 к Порядку.

44. В отделение анестезиологии-реаниматологии направляют-
ся беременные женщины, роженицы и родильницы с острыми рас-
стройствами гемодинамики различной этиологии (острая сердечно-
сосудистая недостаточность, гиповолемический шок, септический 
шок, кардиогенный шок, травматический шок), пре- и эклампси-
ей, ДВС-синдромом, острыми расстройствами дыхания, другими 
острыми расстройствами функций жизненно важных органов и си-
стем (центральной нервной системы, паренхиматозных органов), 
острыми нарушениями обменных процессов, родильницы в восста-
новительном периоде после оперативного родоразрешения, ослож-
ненного нарушениями функций жизненно важных органов или при 
реальной угрозе их развития.

В случае необходимости к оказанию медицинской помощи бере-
менным женщинам, роженицам и родильницам в отделение ане сте-
зиологии-реаниматологии должны привлекаться врачи той специ-
альности, к которой относится заболевание, определившее необхо-
димость в проведении реанимации и интенсивной терапии.

Основанием для перевода родильниц в послеродовое отделе-
ние, беременных женщин - в отделение патологии беременности 
(другие профильные отделения по показаниям) для дальнейшего 
наблюдения и лечения является стойкое восстановление гемоди-
намики и спонтанного дыхания, коррекция метаболических нару-
шений и стабилизация жизненно важных функций.

45. Оказание экстренной и неотложной медицинской помощи, 
включая мероприятия по реанимации и интенсивной терапии, жен-
щинам в период беременности, родов и в послеродовой период осу-
ществляется в два этапа:

вне медицинской организации - осуществляется выездной ане-
сте зиолого-реанимационной акушерской бригадой для оказания 
экстренной и неотложной медицинской помощи, функционирующей 
в составе акушерского дистанционного консультативного центра, ко-
торая состоит из врачей-анестезиологов-реаниматологов, владею-
щих методами ургентной диагностики, реанимации и интенсивной 
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терапии в акушерстве и гинекологии; врачей-акушеров-гинекологов, 
владеющих навыками хирургических вмешательств, и медицинских 
сестер-анестезистов, освоивших навыки оказания неотложной по-
мощи в неонатологии и акушерстве и гинекологии, или в случае от-
сутствия выездной анестезиолого-реанимационной акушерской 
бригады для оказания экстренной и неотложной медицинской по-
мощи - бригадами скорой медицинской помощи (далее - СМП);

в стационарных условиях – осуществляется в отделениях ане сте-
зиологии-реаниматологии медицинских организаций.

46. При возникновении клинической ситуации, угрожающей 
жизни беременной женщины, роженицы или родильницы на уров-
не фельдшерско-акушерского пункта, медицинский работник в экс-
тренном порядке вызывает бригаду СМП и информирует админи-
страцию соответствующей районной больницы о сложившейся си-
туации.

Дежурный администратор районной больницы организует кон-
сультативную помощь медицинскому работнику, оказывающему 
медицинскую помощь беременной женщине, роженице или ро-
дильнице с привлечением врачей-акушеров-гинекологов и врачей-
анестезиологов-реаниматологов до времени прибытия бригады 
СМП и осуществляет подготовку подразделений медицинской ор-
ганизации к приему беременной женщины, роженицы или родиль-
ницы.

47. При поступлении беременной женщины, роженицы или ро-
дильницы в медицинскую организацию, после оценки тяжести со-
стояния беременной женщины, роженицы или родильницы и уста-
новления предварительного диагноза врач, оказывающий ей ме-
дицинскую помощь, сообщает о ситуации специалисту органа го-
сударственной власти субъекта Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья, курирующему службу родовспоможения, и в тер-
риториальный акушерский дистанционный консультативный центр 
для согласования объема медицинской помощи и вызова выездной 
анестезиолого-реанимационной акушерской бригады для оказания 
экстренной и неотложной медицинской помощи.

48. Выездная анестезиолого-реанимационная акушерская бри-
гада для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи 
направляется для оказания специализированной анестезиолого-
реанимационной помощи беременным женщинам, роженицам и 
родильницам с тяжелой акушерской и экстрагенитальной патоло-
гией, находящимся на лечении в акушерских стационарах первой и 
второй групп, для оказания медицинской помощи на месте, а так-
же для транспортировки женщин, нуждающихся в интенсивной те-
рапии в период беременности, родов и в послеродовой период, в 
акушерские стационары третьей А и Б группы.

49. Выездная анестезиолого-реанимационная акушерская бри-
гада для оказания экстренной и неотложной медицинской помо-
щи транспортирует женщин с акушерской патологией в отделения 
анестезиологии-реаниматологии акушерских стационаров, с экс-
трагенитальными заболеваниями в отделения анестезиологии-
реаниматологии в составе многопрофильных медицинских орга-
низаций по профилю заболевания, в которых обеспечено кругло-
суточное специализированное лечение этой категории пациентов.

50. В субъектах Российской Федерации, имеющих отдаленные 
(доставка пациента на автомашине в отделение анестезиологии-
реаниматологии занимает больше 1 часа) или транспортно-
недоступные населенные пункты, рекомендуется организовывать 
санитарно-авиационную эвакуацию пациентов.

VI. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов 

и в послеродовой период

51. Оказание медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией 
в период беременности, родов и в послеродовом периоде осущест-
вляется в соответствии с разделами I и III настоящего Порядка.

52. Лабораторное обследование беременных женщин на наличие 
в крови антител к вирусу иммунодефицита человека (далее – ВИЧ) 
проводится при постановке на учет по беременности.

53. При отрицательном результате первого обследования на анти-
тела к ВИЧ женщинам, планирующим сохранить беременность, про-
водят повторное тестирование в 28-30 недель. Женщин, которые во 
время беременности употребляли парентерально психоактивные ве-
щества и (или) вступали в половые контакты с ВИЧ-инфицированным 
партнером, рекомендуется обследовать дополнительно на 36 неде-
ле беременности.

54. Молекулярно-биологическое обследование беременных на 
ДНК или РНК ВИЧ проводится:

а) при получении сомнительных результатов тестирования на ан-
титела к ВИЧ, полученных стандартными методами (иммунофер-
ментный анализ (далее ИФА) и иммунный блоттинг);

б) при получении отрицательных результатов теста на антитела к 
ВИЧ, полученных стандартными методами, в случае если беремен-
ная женщина относится к группе высокого риска по ВИЧ-инфекции 
(употребление наркотиков внутривенно, незащищенные половые 
контакты с ВИЧ-инфицированным партнером в течение последних 
6 месяцев).

55. Забор крови при тестировании на антитела к ВИЧ осуществля-
ется в процедурном кабинете женской консультации с помощью ва-
куумных систем для забора крови с последующей передачей крови 
в лабораторию медицинской организации с направлением.

56. Тестирование на антитела к ВИЧ сопровождается обязатель-
ным дотестовым и послетестовым консультированием.

Послетестовое консультирование проводится беременным жен-
щинам независимо от результата тестирования на антитела к ВИЧ и 
включает обсуждение следующих вопросов: значение полученного 
результата с учетом риска заражения ВИЧ-инфекцией; рекоменда-
ции по дальнейшей тактике тестирования; пути передачи и способы 
защиты от заражения ВИЧ-инфекцией; риск передачи ВИЧ-инфекции 
во время беременности, родов и грудного вскармливания; методы 
профилактики передачи ВИЧ-инфекци от матери ребенку, доступ-
ные для беременной женщины с ВИЧ-инфекцией; возможность про-
ведения химиопрофилактики передачи ВИЧ ребенку; возможные ис-
ходы беременности; необходимость последующего наблюдения ма-
тери и ребенка; возможность информирования о результатах теста 
полового партнера и родственников.

57. Беременных женщин с положительным результатом лабора-
торного обследования на антитела к ВИЧ врач-акушер-гинеколог, 
а в случае его отсутствия – врач общей практики (семейный врач), 
медицинский работник фельдшерско-акушерского пункта, направ-
ляет в государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
Ставропольского края «Ставропольский краевой центр по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (да-
лее – Центр СПИД) для дополнительного обследования, постанов-
ки на диспансерный учет и назначения химиопрофилактики перина-
тальной трансмиссии ВИЧ (антиретровирусной терапии).

Информация, полученная медицинскими работниками о поло-
жительном результате тестирования на ВИЧ-инфекцию беременной 
женщины, роженицы, родильницы, проведении антиретровирусной 
профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, совмест-
ном наблюдении женщины со специалистами Центра СПИД, пери-
натальном контакте ВИЧ-инфекции у новорожденного, не подлежит 
разглашению, за исключением случаев, предусмотренных действу-
ющим законодательством.

58. Дальнейшее наблюдение беременной женщины с установлен-
ным диагнозом ВИЧ-инфекции осуществляется совместно врачом-
инфекционистом Центра СПИД и врачом-акушером-гинекологом 
женской консультации по месту жительства.

При невозможности направления (наблюдения) беременной 
женщины в Центре СПИД наблюдение осуществляет врач-акушер-
гинеколог по месту жительства при методическом и консультатив-
ном сопровождении врача-инфекциониста Центра СПИД.

Врач-акушер-гинеколог женской консультации в период наблюде-
ния за беременной женщиной с ВИЧ-инфекцией направляет в Центр 
СПИД информацию о течении беременности, сопутствующих забо-
леваниях, осложнениях беременности, результатах лабораторных 
исследований для корректировки схем антиретровирусной профи-
лактики передачи ВИЧ от матери ребенку и (или) антиретровирус-
ной терапии и запрашивает из Центра СПИД информацию об осо-
бенностях течения ВИЧ-инфекции у беременной женщины, режиме 
приема антиретровирусных препаратов, согласовывает необходи-
мые методы диагностики и лечения с учетом состояния здоровья 
женщины и течения беременности.

59. В течение всего периода наблюдения беременной женщи-
ны с ВИЧ-инфекцией врач-акушер-гинеколог женской консульта-
ции в условиях строгой конфиденциальности (с использованием 
кода) отмечает в медицинской документации женщины ее ВИЧ-
статус, наличие (отсутствие) и прием (отказ от приема) антире-
тровирусных препаратов, необходимых для профилактики пере-
дачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, назначенных специали-
стами Центра СПИД.

Об отсутствии у беременной женщины антиретровирусных пре-
паратов, отказе от их приема врач-акушер-гинеколог женской кон-
сультации незамедлительно информирует Центр СПИД для приня-
тия соответствующих мер.

60. В период диспансерного наблюдения за беременной женщи-
ной с ВИЧ-инфекцией рекомендуется избегать процедур, повыша-
ющих риск инфицирования плода (амниоцентез, биопсия хориона). 
Рекомендуется использование неинвазивных методов оценки со-
стояния плода.

61. При поступлении на роды в акушерский стационар необсле-
дованных на ВИЧ-инфекцию женщин, женщин без медицинской до-
кументации или с однократным обследованием на ВИЧ-инфекцию, 
а также употреблявших в течение беременности психоактивные ве-
щества внутривенно, или имевших незащищенные половые контак-
ты с ВИЧ-инфицированным партнером рекомендуется лаборатор-
ное обследование экспресс-методом на антитела к ВИЧ после по-
лучения информированного добровольного согласия.

62. Тестирование роженицы на антитела к ВИЧ в акушерском ста-
ционаре сопровождается дотестовым и послетестовым консульти-
рованием, включающим информацию о значении тестирования, ме-
тодах профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку (применение 
антиретровирусных препаратов, способе родоразрешения, особен-
ностях вскармливания новорожденного (после рождения ребенок не 

прикладывается к груди и не вскармливается материнским молоком, 
а переводится на искусственное вскармливание).

63. Обследование на антитела к ВИЧ с использованием диагно-
стических экспресс-тест-систем, разрешенных к применению на 
территории Ставропольского края, проводится в лаборатории или 
приемном отделении акушерского стационара медицинскими ра-
ботниками, прошедшими специальную подготовку.

Исследование проводится в соответствии с инструкцией, при-
лагаемой к конкретному экспресс-тесту.

Часть образца крови, взятого для проведения экспресс-теста, 
направляется для проведения обследования на антитела к ВИЧ по 
стандартной методике (ИФА, при необходимости иммунный блот) в 
скрининговой лаборатории. Результаты этого исследования немед-
ленно передаются в медицинскую организацию.

64. Каждое исследование на ВИЧ с применением экспресс-тестов 
должно сопровождаться обязательным параллельным исследова-
нием той же порции крови классическими методами (ИФА, иммун-
ный блот).

При получении положительного результата оставшаяся часть 
сыворотки или плазмы крови направляется в лабораторию Центра 
СПИД для проведения верификационного исследования, результаты 
которого немедленно передаются в акушерский стационар.

65. В случае получения положительного результата тестирования 
на ВИЧ в лаборатории Центра СПИД женщина с новорожденным по-
сле выписки из акушерского стационара направляется в Центр СПИД 
для консультирования и дальнейшего обследования.

66. В экстренных ситуациях, при невозможности ожидания ре-
зультатов стандартного тестирования на ВИЧ-инфекцию из Цен-
тра СПИД, решение о проведении профилактического курса анти-
ретровирусной терапии передачи ВИЧ от матери ребенку прини-
мается при обнаружении антител к ВИЧ с помощью экспресс-тест-
систем. Положительный результат экспресс-теста является осно-
ванием только для назначения антиретровирусной профилактики 
передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, но не для постанов-
ки диагноза ВИЧ-инфекции.

67. Для обеспечения профилактики передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку в акушерском стационаре постоянно должен иметь-
ся необходимый запас антиретровирусных препаратов.

68. Проведение антиретровирусной профилактики у женщины в 
период родов осуществляет врач-акушер-гинеколог, ведущий ро-
ды, в соответствии с рекомендациями и стандартами по профилак-
тике передачи ВИЧ от матери ребенку.

69. Профилактический курс антиретровирусной терапии во вре-
мя родов в акушерском стационаре проводится:

а) у роженицы с ВИЧ-инфекцией;
б) при положительном результате экспресс-тестирования жен-

щины в родах;
в) при наличии эпидемиологических показаний:
невозможность проведения экспресс-тестирования или свое-

временного получения результатов стандартного теста на антите-
ла к ВИЧ у роженицы;

наличие в анамнезе у роженицы в период настоящей беремен-
ности парентерального употребления психоактивных веществ или 
полового контакта с партнером с ВИЧ-инфекцией;

при отрицательном результате обследования на ВИЧ-инфекцию, 
если с момента последнего парентерального употребления психо-
активных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным 
партнером прошло менее 12 недель.

70. Врачом-акушером-гинекологом принимаются меры по не-
допущению длительности безводного промежутка более 4 часов.

71. При ведении родов через естественные родовые пути прово-
дится обработка влагалища 0,25% водным раствором хлоргексидина 
при поступлении на роды (при первом влагалищном исследовании), 
а при наличии кольпита - при каждом последующем влагалищном 
исследовании. При безводном промежутке более 4 часов обработ-
ку влагалища хлоргексидином проводят каждые 2 часа.

72. Во время ведения родов у женщины с ВИЧ-инфекцией при 
живом плоде рекомендуется ограничить проведение процедур, по-
вышающих риск инфицирования плода: родостимуляция; родоуси-
ление; перинео(эпизио)томия; амниотомия; наложение акушерских 
щипцов; вакуум-экстракция плода. Выполнение данных манипуля-
ций производится только по жизненным показаниям.

73. Плановое кесарево сечение для профилактики интранаталь-
ного заражения ребенка ВИЧ-инфекцией проводится (при отсут-
ствии противопоказаний) до начала родовой деятельности и изли-
тия околоплодных вод при наличии хотя бы одного из следующих 
условий:

а) концентрация ВИЧ в крови матери (вирусная нагрузка) перед 
родами (на сроке не ранее 32 недели беременности) более или рав-
на 1 000 коп/мл;

б) вирусная нагрузка матери перед родами неизвестна;
в) антиретровирусная химиопрофилактика не проводилась во 

время беременности (или проводилась в режиме монотерапии или 
ее продолжительность была менее 4 недель) или невозможно при-
менить антиретровирусные препараты в родах.

74. При невозможности проведения химиопрофилактики в родах 
кесарево сечение может быть самостоятельной профилактической 
процедурой, снижающей риск заражения ребенка ВИЧ-инфекцией 
в период родов, при этом его проводить не рекомендуется при без-
водном промежутке более 4 часов.

75. Окончательное решение о способе родоразрешения женщи-
ны с ВИЧ-инфекцией принимается врачом-акушером-гинекологом, 
ведущим роды, в индивидуальном порядке, с учетом состояния ма-
тери и плода, сопоставляя в конкретной ситуации пользу от сниже-
ния риска заражения ребенка при проведении операции кесарева 
сечения с вероятностью возникновения послеоперационных ослож-
нений и особенностей течения ВИЧ-инфекции.

76. У новорожденного от ВИЧ-инфицированной матери сразу по-
сле рождения осуществляется забор крови для тестирования на ан-
титела к ВИЧ с помощью вакуумных систем для забора крови. Кровь 
направляется в лабораторию Центра СПИД.

77. Антиретровирусная профилактика новорожденному назнача-
ется и проводится врачом-неонатологом или врачом-педиатром не-
зависимо от приема (отказа) антиретровирусных препаратов мате-
рью в период беременности и родов.

78. Показаниями к назначению антиретровирусной профилак-
тики новорожденному, рожденному от матери с ВИЧ-инфекцией, 
положительным результатом экспресс-тестирования на антитела 
к ВИЧ в родах, неизвестным ВИЧ-статусом в акушерском стацио-
наре являются:

а) возраст новорожденного не более 72 часов (3 суток) жизни при 
отсутствии вскармливания материнским молоком;

б) при наличии вскармливания материнским молоком (вне зави-
симости от его продолжительности) – период не более 72 часов (3 
суток) с момента последнего вскармливания материнским молоком 
(при условии его последующей отмены);

в) эпидемиологические показания:
неизвестный ВИЧ-статус матери, употребляющей парентераль-

но психоактивные вещества или имеющей половой контакт с ВИЧ-
инфицированным партнером;

отрицательный результат обследования матери на ВИЧ-
инфекцию, употребляющей парентерально в течение последних 12 
недель психоактивные вещества или имеющей половой контакт с 
партнером с ВИЧ-инфекцией.

79. Новорожденному проводится гигиеническая ванна с раство-
ром хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора хлоргексидина на 10 ли-
тров воды). При невозможности использовать хлоргексидин исполь-
зуется мыльный раствор.

80. При выписке из акушерского стационара врач-неонатолог или 
врач-педиатр подробно в доступной форме разъясняет матери или 
лицам, которые будут осуществлять уход за новорожденным, даль-
нейшую схему приема химиопрепаратов ребенком, выдает на руки 
антиретровирусные препараты для продолжения антиретровирус-
ной профилактики в соответствии с рекомендациями и стандартами.

При проведении профилактического курса антиретровирусных 
препаратов методами экстренной профилактики выписка из родиль-
ного дома матери и ребенка осуществляется после окончания про-
филактического курса, то есть не ранее 7 дней после родов.

В акушерском стационаре проводится консультирование женщин 
с ВИЧ по вопросу отказа от грудного вскармливания, при согласии 
женщины принимаются меры к прекращению лактации.

81. Данные о ребенке, рожденном матерью с ВИЧ-инфекцией, 
проведении антиретровирусной профилактики женщине в родах и 
новорожденному, способах родоразрешения и вскармливания но-
ворожденного указываются (с кодом контингента) в медицинской 
документации матери и ребенка и передаются в Центр СПИД, а так-
же в детскую поликлинику, в которой будет наблюдаться ребенок.

VII. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
с гинекологическими заболеваниями

82. Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях 
оказывается в рамках первичной медико-санитарной, специализи-
рованной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществле-
ние медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «аку-
шерству и гинекологии (за исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий)».

83. Этапность оказания медицинской помощи женщинам с гине-
кологическими заболеваниями определена приложением 20 к По-
рядку Приказа № 572н.

84. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи ги-
некологическим больным является профилактика, раннее выявление 
и лечение наиболее распространенных гинекологических заболе-
ваний, а также оказание медицинской помощи при неотложных со-
стояниях, санитарно-гигиеническое образование, направленное на 
предупреждение абортов, охрану репродуктивного здоровья, фор-
мирование стереотипа здорового образа жизни, с использовани-
ем эффективных информационно-просветительских моделей (шко-
лы пациентов, круглые столы с участием пациентов, дни здоровья).

На этапе первичной медико-санитарной помощи врач-акушер-
гинеколог взаимодействует со специалистом по социальной рабо-
те в части осуществления мероприятий по предупреждению абор-

тов, проведения консультаций по вопросам социальной защиты жен-
щин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беремен-
ности, формирования у женщины сознания необходимости вына-
шивания беременности и дальнейшей поддержки в период бере-
менности и после родов.

В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляют-
ся профилактические медицинские осмотры женщин, направлен-
ные на раннее выявление гинекологических заболеваний, патоло-
гии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-
инфекции, подбор методов контрацепции, преконцепционную и пре-
гравидарную подготовку.

При проведении профилактических осмотров женщин осущест-
вляются цитологический скрининг на наличие атипических клеток 
шейки матки, маммография, УЗИ органов малого таза.

85. По результатам профилактических осмотров женщин форми-
руются группы состояния здоровья:

I группа – практически здоровые женщины, не нуждающиеся в 
диспансерном наблюдении;

II группа – женщины с риском возникновения патологии репро-
дуктивной системы;

III группа – женщины, нуждающиеся в дополнительном обследо-
вании в амбулаторных условиях для уточнения (установления) ди-
агноза при впервые установленном хроническом заболевании или 
при наличии уже имеющегося хронического заболевания, а также 
нуждающиеся в лечении в амбулаторных условиях;

IV группа – женщины, нуждающиеся в дополнительном обследо-
вании и лечении в условиях стационара;

V группа – женщины с впервые выявленными заболеваниями или 
наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие пока-
зания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Женщинам, отнесенным к I и II группам состояния здоровья, ре-
комендуются профилактические осмотры не реже 1 раза в год.

При наличии риска возникновения патологии репродуктивной 
системы в детородном возрасте женщины ориентируются врачом-
акушером-гинекологом на деторождение с последующим подбо-
ром методов контрацепции.

Женщинам, отнесенным к III, IV, V группам состояния здоровья, в 
зависимости от выявленных заболеваний составляется индивиду-
альная программа лечения, при необходимости за ними устанавли-
вается диспансерное наблюдение врачом-акушером-гинекологом 
по месту жительства.

Группы диспансерного наблюдения:
1-я диспансерная группа – женщины с хроническими заболева-

ниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими про-
цессами репродуктивной системы и молочной железы, фоновыми 
заболеваниями шейки матки;

2-я диспансерная группа – женщины с врожденными аномалия-
ми развития и положения гениталий;

3-я диспансерная группа – женщины с нарушениями функции ре-
продуктивной системы (невынашивание, бесплодие).

Женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественны-
ми опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной 
системы обследуются на предмет исключения злокачественных но-
вообразований.

Медицинская помощь женщинам с целью выявления заболева-
ний молочных желез оказывается врачом-акушером-гинекологом, 
прошедшим тематическое усовершенствование по патологии мо-
лочной железы.

Женщины с выявленными кистозными и узловыми изменения-
ми молочных желез направляются в онкологический диспансер для 
верификации диагноза. После исключения злокачественных ново-
образований женщины с доброкачественными заболеваниями мо-
лочных желез находятся под диспансерным наблюдением врача-
акушера-гинеколога, который оказывает медицинскую помощь по 
диагностике доброкачественной патологии молочных желез и ле-
чению доброкачественных диффузных изменений с учетом сопут-
ствующей гинекологической патологии.

86. В дневные стационары направляются женщины с гинекологиче-
скими заболеваниями, нуждающиеся в проведении инвазивных мани-
пуляций, ежедневном наблюдении и (или) выполнении медицинских 
процедур, но не требующие круглосуточного наблюдения и лечения, 
а также для продолжения наблюдения и лечения после пребывания в 
круглосуточном стационаре. Рекомендуемая длительность пребыва-
ния в дневном стационаре составляет 4-6 часов в сутки.

При наличии показаний для оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи женщины с ги-
некологической патологией направляются в медицинские органи-
зации, имеющие лицензии и врачей-специалистов соответствую-
щего профиля.

VIII. Порядок оказания медицинской помощи девочкам 
с гинекологическими заболеваниями

87. Оказание медицинской помощи девочкам (в возрасте до 17 лет 
включительно) с гинекологическими заболеваниями осуществляет-
ся в рамках первичной медико-санитарной, специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

88. Первичная медико-санитарная помощь девочкам включает:
а) профилактику нарушений формирования репродуктивной си-

стемы и заболеваний половых органов;
б) раннее выявление, лечение, в том числе неотложное, и прове-

дение медицинских реабилитационных мероприятий при выявле-
нии гинекологического заболевания;

в) персонифицированное консультирование девочек и их закон-
ных представителей по вопросам интимной гигиены, риска зара-
жения инфекциями, передаваемыми половым путем, профилакти-
ки абортов и выбора контрацепции;

г) санитарно-гигиеническое просвещение девочек, проводи-
мое на территории медицинской организации и направленное на 
усвоение стереотипа здорового образа жизни, приобретение на-
выков ответственного отношения к семье и своим репродуктивным 
возможностям с использованием эффективных информационно-
просветительных моделей.

89. Первичная медико-санитарная помощь девочкам с целью про-
филактики, диагностики и лечения гинекологических заболеваний 
оказывается в медицинских организациях: в детской поликлинике, 
женской консультации, Центре охраны репродуктивного здоровья 
подростков, Центре охраны здоровья семьи и репродукции, Центре 
охраны материнства и детства, перинатальном центре, поликлини-
ческом отделении медико-санитарной части, городской больницы, 
клиники, входящей в состав образовательных и научных организа-
ций, осуществляющих медицинскую деятельность, иных медицин-
ских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицин-
ской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гине-
кологии (за исключением использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий)» и (или) «педиатрии».

Правила организации деятельности Центра охраны репродуктив-
ного здоровья подростков, рекомендуемые штатные нормативы и 
стандарт оснащения Центра охраны репродуктивного здоровья под-
ростков определены приложениями № 25-27 к Порядку, утвержден-
ному Приказом № 572н.

Медицинские организации обеспечивают доступность, междис-
циплинарное взаимодействие и преемственность в оказании меди-
цинской помощи, включая применение реабилитационных методов 
и санаторно-курортное лечение.

90. Первичная медико-санитарная помощь девочкам в целях вы-
явления гинекологических заболеваний организуется в амбулатор-
ных условиях и в условиях дневного стационара врачом-акушером-
гинекологом, прошедшим тематическое усовершенствование по 
особенностям формирования репродуктивной системы и течения 
гинекологической патологии у детей, а в случае отсутствия указан-
ного врача-специалиста - любым врачом-акушером-гинекологом, 
врачом-педиатром, врачом-педиатром участковым, врачом общей 
практики (семейным врачом), фельдшером, акушеркой или меди-
цинской сестрой фельдшерско-акушерского пункта.

Девочкам, проживающим в отдаленных и труднодоступных райо-
нах, первичная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
аку ше рами-гинекологами, врачами-педиатрами, врачами-спе циа-
листами или другими медицинскими работниками в составе выезд-
ных бригад.

Врачи-акушеры-гинекологи, оказывающие медицинскую помощь 
девочкам с гинекологическими заболеваниями, должны направлять-
ся на обучение на цикле тематического усовершенствования по осо-
бенностям формирования репродуктивной системы и течения гине-
кологической патологии у детей не реже 1 раза в 5 лет.

91. Основной обязанностью врача-акушера-гинеколога или дру-
гого медицинского работника при оказании первичной медико-
санитарной помощи является проведении профилактических осмо-
тров девочек в возрасте 3, 7, 12, 14, 15, 16 и 17 лет включительно в 
целях предупреждения и ранней диагностики гинекологических за-
болеваний и патологии молочных желез.

В остальные возрастные периоды осмотр девочки проводится 
врачом-педиатром, врачом-педиатром участковым, врачом общей 
практики (семейным врачом), фельдшером, акушеркой или меди-
цинской сестрой фельдшерско-акушерского пункта и осуществля-
ется направление девочки к врачу-акушеру-гинекологу в соответ-
ствии с перечнем показаний согласно приложению № 21 к Порядку 
оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинеко-
логия (за исключением использования вспомогательных репродук-
тивных технологий)», утвержденному Приказом 572н.

92. При проведении профилактических медицинских осмотров 
девочек декретируемых возрастов после получения информирован-
ного добровольного согласия на медицинское вмешательство врач-
акушер-гинеколог или иной медицинский работник осуществляет 
выяснение жалоб, проводит общий осмотр, измерение роста и мас-
сы тела с определением их соответствия возрастным нормативам, 
оценку степени полового развития по Таннеру, осмотр и ручное ис-
следование молочных желез и наружных половых органов, консуль-
тирование по вопросам личной гигиены и полового развития. При 
профилактическом осмотре девочки в возрасте до 15 лет разреша-
ется присутствие ее законного представителя.

93. По результатам профилактических осмотров девочек форми-
руются группы состояния здоровья:

I группа – практически здоровые девочки; девочки с факторами 
риска формирования патологии репродуктивной системы.

II группа – девочки с расстройствами менструаций в год наблюде-
ния (менее 12 месяцев); с функциональными кистами яичников; с до-
брокачественными болезнями молочных желез; с травмой и острым 
воспалением внутренних половых органов при отсутствии осложне-
ний основного заболевания.

III группа – девочки с расстройствами менструаций в течение бо-
лее 12 месяцев; с доброкачественными образованиями матки и ее 
придатков; с нарушением полового развития; с пороками развития 
половых органов без нарушения оттока менструальной крови; с хро-
ническими, в том числе рецидивирующими, болезнями наружных и 
внутренних половых органов при отсутствии осложнений основного 
заболевания, а также при их сочетании с экстрагенитальной, в том 
числе эндокринной, патологией в стадии компенсации.

IV группа – девочки с нарушением полового развития; с пороками 
развития половых органов, сопровождающимися нарушением отто-
ка менструальной крови; с расстройствами менструаций и с хрони-
ческими болезнями наружных и внутренних половых органов в ак-
тивной стадии, стадии нестойкой клинической ремиссии и часты-
ми обострениями, требующими поддерживающей терапии; с воз-
можными осложнениями основного заболевания; с ограниченными 
возможностями обучения и труда вследствие основного заболева-
ния; с сопутствующей экстрагенитальной, в том числе эндокринной, 
патологией с неполной компенсацией соответствующих функций.

V группа – девочки-инвалиды с сопутствующими нарушениями 
полового развития, расстройствами менструаций и заболеваниями 
наружных и внутренних половых органов.

Девочки из I и II группы состояния здоровья подлежат плановым 
профилактическим осмотрам врачом-акушером-гинекологом или 
другим медицинским работником.

Девочкам, отнесенным к III, IV, V группам состояния здоровья, в 
зависимости от выявленных заболеваний составляется индивиду-
альная программа лечения, при необходимости за ними устанавли-
вается диспансерное наблюдение по месту жительства.

Группы диспансерного наблюдения:
1-я диспансерная группа – девочки с нарушением полового разви-

тия;
2-я диспансерная группа – девочки с гинекологическими 

заболева ниями;
3-я диспансерная группа – девочки с расстройствами менстру-

аций на фоне хронической экстрагенитальной, в том числе эндо-
кринной патологии.

94. Медицинские вмешательства проводятся после получения ин-
формированного добровольного согласия девочек в возрасте 15 лет 
и старше, а в случае обследования и лечения детей, не достигших 
указанного возраста, а также признанных в установленном законом 
порядке недееспособными, если они по своему состоянию не спо-
собны дать информированное добровольное согласие, - при нали-
чии информированного добровольного согласия одного из родите-
лей или иного законного представителя.

95. При наличии беременности любого срока у девочки в возрас-
те до 17 лет включительно наблюдение ее осуществляется врачом-
акушером-гинекологом медицинской организации.

При отсутствии врача-акушера-гинеколога девочки с беременно-
стью любого срока наблюдаются врачом общей практики (семейным 
врачом), врачом-терапевтом, врачом-педиатром, фельдшером, аку-
шеркой или медицинской сестрой фельдшерско-акушерского пун-
кта в соответствии с разделами I - VI Порядка.

96. Экстренная и неотложная медицинская помощь девочкам с 
острыми гинекологическими заболеваниями, требующими хирурги-
ческого лечения, оказывается в медицинских организациях, имею-
щих лицензии на осуществление медицинской деятельности, вклю-
чая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии (за исключени-
ем использования вспомогательных репродуктивных технологий)» и 
(или) «детской хирургии», «хирургии», имеющих стационар круглосу-
точного пребывания с отделением анестезиологии-реаниматологии, 
врачами-акушерами-гинекологами, врачами-детскими хирургами, 
врачами-хирургами.

При выполнении экстренных хирургических вмешательств на ор-
ганах малого таза у девочек рекомендуется использовать малоин-
вазивный доступ (лапароскопия) с обеспечением сохранения функ-
ции матки и ее придатков.

Решение вопроса об удалении яичников, маточных труб и матки 
при выполнении экстренной операции врачами-детскими хирурга-
ми или врачами-хирургами рекомендуется согласовывать с врачом-
акушером-гинекологом.

97. Для оказания специализированной, в том числе высокотех-
нологичной медицинской помощи, врач-акушер-гинеколог или иной 
медицинский работник направляет девочку с гинекологической па-
тологией в круглосуточный или дневной стационар медицинской ор-
ганизации, имеющей гинекологические койки для детей и лицен-
зию на осуществление медицинской деятельности, включая работы 
(услуги) по «акушерству и гинекологии (за исключением использова-
ния вспомогательных репродуктивных технологий)» и «педиатрии».

98. При необходимости реабилитационного и восстановительно-
го лечения медицинская помощь девочкам с гинекологическими за-
болеваниями оказывается в медицинских организациях (санаторно-
курортных организациях), имеющих лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных ре-
продуктивных технологий)».

99. Девочки, достигшие возраста 18 лет, передаются под наблю-
дение врача-акушера-гинеколога женской консультации после 
оформления переводного эпикриза. Врачи женских консультаций 
обеспечивают прием документов и осмотр девушки для определе-
ния группы диспансерного наблюдения.

100. Правила организации деятельности врача-акушера-гине ко-
лога, оказывающего медицинскую помощь девочкам с гинекологи-
ческими заболеваниями, определены приложением № 21 к Поряд-
ку Приказа 572н.

IX. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
при искусственном прерывании беременности

101. Искусственное прерывание беременности, в том числе не-
совершеннолетним, проводится врачом-акушером-гинекологом в 
медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление 
медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушер-
ству и гинекологии (за исключением использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий)».

102. Искусственное прерывание беременности проводится при 
наличии информированного добровольного согласия женщины.

Искусственное прерывание беременности у несовершеннолет-
них младше 15 лет, а также несовершеннолетних, больных нарко-
манией младше 16 лет, проводится на основе добровольного ин-
формированного согласия одного из родителей или иного закон-
ного представителя.

103. Для получения направления на искусственное прерывание 
беременности женщина обращается к врачу-акушеру-гинекологу, 
а в случае его отсутствия к врачу общей практики (семейному вра-
чу), медицинскому работнику фельдшерско-акушерского пункта.

104. При первичном обращении женщины для искусственно-
го прерывания беременности по желанию женщины или по соци-
альному показанию врач-акушер-гинеколог, а в случае его отсут-
ствия - врач общей практики (семейный врач), медицинский работ-
ник фельдшерско-акушерского пункта направляет беременную в 
кабинет медико-социальной помощи женской консультации (Центр 
медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавших-
ся в трудной жизненной ситуации) для консультирования психоло-
гом (медицинским психологом, специалистом по социальной рабо-
те). При отсутствии кабинета медико-социальной помощи (Центра 
медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации) консультирование проводит меди-
цинский работник с высшим или средним медицинским образова-
нием, прошедший специальное обучение, на основе информиро-
ванного добровольного согласия женщины.

Правила организации деятельности Центра медико-социальной 
поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации, рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснаще-
ния Центра медико-социальной поддержки беременных женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, определены приложе-
ниями № 31 - 33 к Порядку, утвержденному Приказом   № 572.

105. Врач-акушер-гинеколог при обращении женщины за направ-
лением на искусственное прерывание беременности производит 
обследование для определения срока беременности и исключения 
медицинских противопоказаний.

Искусственное прерывание беременности не проводится при на-
личии острых инфекционных заболеваний и острых воспалитель-
ных процессов любой локализации, включая женские половые ор-
ганы. Прерывание беременности проводится после излечения ука-
занных заболеваний.

При наличии других противопоказаний (заболеваний, состояний, 
при которых прерывание беременности угрожает жизни или нано-
сит серьезный ущерб здоровью) вопрос решается индивидуально 
консилиумом врачей.

106. Перед направлением на искусственное прерывание бере-
менности при сроке до двенадцати недель рекомендуется микро-
скопическое исследование отделяемого женских половых органов, 
определение основных групп крови (А, В, 0) и резус-принадлежности, 
УЗИ органов малого таза.

107. Искусственное прерывание беременности в зависимости 
от срока беременности, показаний и противопоказаний может быть 
проведено с использованием медикаментозного или хирургическо-
го метода на основании информированного добровольного согла-
сия женщины.

При медикаментозном методе прерывания беременности ис-
пользуются лекарственные средства, зарегистрированные на тер-
ритории Российской Федерации, в соответствии с инструкциями по 
медицинскому применению препаратов.

При использовании хирургического метода искусственного пре-
рывания беременности рекомендуется вакуумная аспирация.

108. Прерывание беременности медикаментозным методом про-
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водится в рамках оказания первичной специализированной медико-
санитарной помощи с периодом наблюдения не менее 1,5-2 часов 
после приема препаратов.

109. Прерывание беременности в сроке до двенадцати недель 
хирургическим методом проводится в условиях дневных стациона-
ров медицинских организаций и в стационаре. Продолжительность 
наблюдения женщины в условиях дневного стационара после про-
изведенного без осложнений прерывания беременности опреде-
ляется лечащим врачом с учетом состояния женщины, но состав-
ляет не менее 4 часов.

Искусственное прерывание беременности при сроке до двенад-
цати недель у женщин с отягощенным акушерским анамнезом (ру-
бец на матке, внематочная беременность), миомой матки, хрони-
ческими воспалительными заболеваниями с частыми обострения-
ми, аномалиями развития половых органов и другой гинекологиче-
ской патологией, при наличии тяжелых экстрагенитальных заболе-
ваний, тяжелых аллергических заболеваний (состояний) произво-
дится в условиях стационара.

110. Перед хирургическим прерыванием беременности у перво-
беременных женщин во всех сроках, а у повторно беременных по-
сле восьми недель и при наличии аномалий шейки матки (врожден-
ных или приобретенных в результате оперативных вмешательств или 
травм) проводится подготовка шейки матки.

111. Контроль опорожнения полости матки осуществляется путем 
визуализации удаленных тканей. При необходимости выполняется 
УЗИ и (или) определение бета-субъединицы хорионического гона-
дотропина количественным методом в динамике.

112. Вопрос об искусственном прерывании беременности по 
социальному показанию решается комиссией в составе руководи-
теля медицинской организации, врача-акушера-гинеколога, юри-
ста, специалиста по социальной работе (при его наличии). Комис-
сия рассматривает письменное заявление женщины, заключение 
врача-акушера-гинеколога о сроке беременности, документы, под-
тверждающие наличие социального показания для искусственного 
прерывания беременности, утвержденного постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 6 февраля 2012 г. № 98 «О соци-
альном показании для искусственного прерывания беременности».

При наличии социального показания для искусственного преры-
вания беременности комиссией выдается заключение, заверенное 
подписями членов комиссии и печатью медицинской организации.

113. Для подтверждения наличия медицинских показаний для 
прерывания беременности, утвержденных приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития Российской Феде-
рации от 03 декабря 2007 г. № 736 «Об утверждении перечня меди-
цинских показаний для искусственного прерывания беременности» 
(с изменениями от 27 декабря 2011 г., внесенными приказом Мин-
здравсоцразвития России № 1661 н), в медицинских организациях 
формируется комиссия в составе врача-акушера-гинеколога, врача 
той специальности, к которой относится заболевание (состояние) 
беременной женщины, являющееся медицинским показанием для 
искусственного прерывания беременности, и руководителя меди-
цинской организации (далее – Комиссия).

Персональный состав Комиссии и порядок ее деятельности опре-
деляется руководителем медицинской организации.

При наличии медицинских показаний для проведения искусствен-
ного прерывания беременности Комиссией выдается заключение 
о наличии у беременной женщины заболевания, являющегося по-
казанием для проведения искусственного прерывания беременно-
сти, заверенное подписями членов Комиссии и печатью медицин-
ской организации.

114. Перед направлением на искусственное прерывание бере-
менности во II триместре проводится обследование: общий (кли-
нический) анализ крови развернутый, анализ крови биохимический 
общетерапевтический, коагулограмма (ориентировочное исследо-
вание системы гемостаза), определение антител классов М, G к ви-
русу иммунодефицита человека ВИЧ-1 и ВИЧ-2 в крови, определе-
ние антител классов М, G к антигену вирусного гепатита В и вирус-
ному гепатиту С в крови, определение антител к бледной трепоне-
ме в крови, определение основных групп крови (А, В, 0) и резус-
принадлежности, анализ мочи общий, микроскопическое исследо-
вание отделяемого женских половых органов, УЗИ матки и придат-
ков трансабдоминальное (трансвагинальное), регистрация электро-
кардиограммы, прием врача-терапевта. По показаниям проводятся 
консультации смежных врачей-специалистов.

115. Искусственное прерывание беременности по медицинским 
показаниям при сроке до 22 недель беременности проводится в усло-
виях гинекологического отделения многопрофильной больницы, име-
ющей возможность оказания специализированной (в том числе реа-
нимационной) помощи женщине (при обязательном наличии врачей-
специалистов соответствующего профиля, по которому определены 
показания для искусственного прерывания беременности).

116. Прерывание беременности (родоразрешение) по медицин-
ским показаниям с 22 недель беременности проводится только в 
условиях акушерского стационара, имеющего возможность ока-
зания специализированной (в том числе реанимационной) помо-
щи женщине с учетом основного заболевания и новорожденному, в 
том числе с низкой и экстремально низкой массой тела.

117. Для прерывания беременности сроком более двенадцати 
недель рекомендуются как хирургический, так и медикаментозные 
методы.

118. Перед хирургическим абортом при сроке беременности бо-
лее двенадцати недель всем женщинам проводится подготовка шей-
ки матки.

119. Хирургический аборт во втором триместре рекомендуется 
проводить под контролем УЗИ.

120. При наличии признаков неполного аборта и (или) обнаруже-
нии остатков плодного яйца независимо от примененного метода 
искусственного прерывания беременности проводится вакуумная 
аспирация или кюретаж.

После выделения плаценты проводится ее осмотр с целью опре-
деления целостности.

121. При прерывании беременности в сроке 22 недели и более 
при наличии врожденных аномалий (пороков развития) у плода, не-
совместимых с жизнью, перед искусственным прерыванием бере-
менности проводится интракардиальное введение хлорида калия 
или дигоксина.

122. Всем женщинам, которым выполняется хирургический аборт, 
проводится антибиотикопрофилактика.

При проведении медикаментозного аборта антибиотикопрофи-
лактика проводится при высоком риске возникновения воспалитель-
ных заболеваний.

123. Искусственное прерывание беременности осуществляется 
с обязательным обезболиванием на основе информированного до-
бровольного согласия женщины.

124. После искусственного прерывания беременности женщинам 
с резус-отрицательной принадлежностью крови независимо от ме-
тода прерывания беременности проводится иммунизация иммуно-
глобулином антирезус Rho (Д) человека в соответствии с инструк-
цией по медицинскому применению препарата.

125. После искусственного прерывания беременности с каждой 
женщиной проводится консультирование, в процессе которого об-
суждаются признаки осложнений, при которых женщина обязана не-
замедлительно обратиться к врачу; предоставляются рекоменда-
ции о режиме, гигиенических мероприятиях, а также по предупре-
ждению абортов и необходимости сохранения и вынашивания сле-
дующей беременности.

126. После искусственного прерывания беременности контроль-
ный осмотр врача-акушера-гинеколога при отсутствии жалоб про-
водится через 9-15 дней.

127. Перечень медицинских организаций государственной и му-
ниципальной систем здравоохранения Ставропольского края и их 
структурных подразделений, участвующих в оказании медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий)», яв-
ляется приложением 1 к настоящему Порядку маршрутизации.

128. Схема прикрепления муниципальных образований Ставро-
польского края (акушерские стационары первой группы) к медицин-
ским организациям государственной и муниципальной систем здра-
воохранения Ставропольского края (акушерские стационары второй 
группы), оказывающим медицинскую помощь по профилю «акушер-
ство и гинекология (за исключением использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий)», является приложением 2 к насто-
ящему Порядку маршрутизации.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
региональной тарифной комиссии 

Ставропольского края
15 августа 2013 г. г. Ставрополь № 52/1

О предельном максимальном уровне тарифа 
на перевозку пассажиров автомобильными 
транспортными средствами категории «М2» 

по маршрутам города Благодарного 
Благодарненского района Ставропольского края

В соответствии с постановлением Правительства Российской Фе-
дерации от 7 марта 1995 г. № 239 «О мерах по упорядочению госу-
дарственного регулирования цен (тарифов)» и Положением о регио-
нальной тарифной комиссии Ставропольского края, утвержденным 
постановлением Правительства Ставропольского края от 19  дека-
бря 2011 г. № 495-п, региональная тарифная комиссия Ставрополь-
ского края

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить согласованный с администрацией города Благо-
дарного Благодарненского района Ставропольского края предель-
ный максимальный уровень тарифа на перевозку пассажиров авто-
мобильными транспортными средствами категории «М2» по марш-
рутам города Благодарного Благодарненского района Ставрополь-
ского края в размере 13 рублей за одну поездку.

2. Признать утратившим силу постановление региональной та-
рифной комиссии Ставропольского края от 31 мая 2012 г. № 34/8 
«О   предельном максимальном уровне тарифа на перевозку пасса-
жиров автомобильными транспортными средствами категории «М2» 
по маршрутам города Благодарного Благодарненского района Став-
ропольского края».

3. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день 
после дня его официального опубликования.

Председатель региональной тарифной
комиссии Ставропольского края

С.И. КОСТУКАЙЛО.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
региональной тарифной комиссии 

Ставропольского края
15 августа 2013 г. г. Ставрополь № 52/2

О предельном максимальном уровне тарифа 
на перевозку пассажиров автомобильными 
транспортными средствами категории «М2» 

по маршрутам города Изобильного Изобильненского 
района Ставропольского края

В соответствии с постановлением Правительства Российской Фе-
дерации от 07 марта 1995 г. № 239 «О мерах по упорядочению госу-
дарственного регулирования цен (тарифов)» и Положением о регио-
нальной тарифной комиссии Ставропольского края, утвержденным 
постановлением Правительства Ставропольского края от 19 дека-
бря 2011 г. № 495-п, региональная тарифная комиссия Ставрополь-
ского края

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Установить и ввести в действие с 23 сентября 2013 года согла-

сованный с администрацией города Изобильного Изобильненского 
района Ставропольского края предельный максимальный уровень 
тарифа на перевозку пассажиров автомобильными транспортны-
ми средствами категории «М2» по маршрутам города Изобильно-
го Изобильненского района Ставропольского края в размере 13 ру-
блей за одну поездку.

2. Признать утратившим силу постановление региональной та-
рифной комиссии Ставропольского края от 06 сентября 2012 г. 
№ 47/2 «О предельном максимальном уровне тарифа на перевозку 
пассажиров автомобильными транспортными средствами катего-
рии «М2» по маршрутам города Изобильного Изобильненского рай-
она Ставропольского края».

3. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день 
после дня его официального опубликования.

Председатель региональной тарифной
комиссии Ставропольского края

С.И. КОСТУКАЙЛО.

ПРИКАЗ
управления ветеринарии

Ставропольского края
16 августа 2013 г.                              г. Ставрополь                          № 252

Об отмене ограничительных мероприятий (карантина) 
на подворьях в поселке Чкаловском, 

Буденновский район
В соответствии с Законом Российской Федерации «О ветерина-

рии», Положением об управлении ветеринарии Ставропольского 
края, утвержденным постановлением Правительства Ставрополь-
ского края от 07 мая 2012 г. № 162-п, в связи с ликвидацией очагов 
бруцеллеза, выявленного у крупного рогатого скота на подворьях в 
поселке Чкаловском (ул. Пролетарская, 6/2, ул. Интернациональная, 
12/1), Буденновский район, на основании представлений начальни-
ка государственного бюджетного учреждения Ставропольского края 
«Буденновская районная станция по борьбе с болезнями животных» 
Горбатенко А.А. от 14.08.13 г. № 526 об отмене ограничительных ме-
роприятий (карантина) на подворье в поселке Чкаловском (ул. Про-
летарская, 6/2), Буденновский район, и от 14.08.13 г. № 527 об отме-
не ограничительных мероприятий (карантина) на подворье в посел-
ке Чкаловском (ул. Интернациональная, 12/1), Буденновский район,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отменить ограничительные мероприятия (карантин) на под-
ворье в поселке Чкаловском (ул. Пролетарская, 6/2), Буденновский 
район, Ставропольский край, установленные приказом управления 
ветеринарии Ставропольского края от 18 апреля 2013 г. № 109 «Об 
установлении ограничительных мероприятий (карантина) на подво-
рье в поселке Чкаловском, Буденновский район», и на подворье в 
поселке Чкаловском (ул. Интернациональная, 12/1), Буденновский 
район, Ставропольский край, установленные приказом управления 
ветеринарии Ставропольского края от 18 апреля 2013 г. № 108 «Об 
установлении ограничительных мероприятий (карантина) на подво-
рье в поселке Чкаловском, Буденновский район».

2. Признать утратившими силу приказы управления ветеринарии 
Ставропольского края от 18 апреля 2013 г. № 109 «Об установлении 
ограничительных мероприятий (карантина) на подворье в поселке 
Чкаловском, Буденновский район» и от 18 апреля 2013 г. № 108 «Об 
установлении ограничительных мероприятий (карантина) на подво-
рье в поселке Чкаловском, Буденновский район».

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 
первого заместителя начальника управления ветеринарии Ставро-
польского края Руденко А.В.

4. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после 
дня его официального опубликования.

Начальник управления ветеринарии
Ставропольского края

А.Н. ТРЕГУБОВ.

ПРИКАЗ
министерства имущественных 

отношений Ставропольского края
24 июля 2013 г.                                г. Ставрополь                                № 62

0б утверждении изменений в административный 
регламент предоставления государственной 

услуги «Предоставление информации об объектах 
недвижимого имущества, находящихся 

в государственной собственности Ставропольского 
края и предназначенных для сдачи в аренду»

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации 
от 7 мая 2012 г. № 601 «Об основных направлениях совершенство-
вания системы государственного управления», Федеральным за-
коном от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предостав-
ления государственных и муниципальных услуг», Уставом (Основ-
ным Законом) Ставропольского края, Законом Ставропольского 
края от 12.11.2008 г. № 80-кз «О дополнительных гарантиях пра-
ва граждан Российской Федерации на обращение в Ставрополь-
ском крае», постановлением   Правительства   Ставропольского 
края от 25.07. 2011 г. № 295-п «Об утверждении Порядка разработ-
ки и утверждения органами исполнительной власти Ставрополь-
ского края административных регламентов предоставления госу-
дарственных услуг, Порядка разработки и утверждения органами 
исполнительной власти Ставропольского края административных 
регламентов исполнения государственных контрольных (надзор-
ных) функций и Порядка проведения экспертизы проектов админи-
стративных регламентов предоставления государственных услуг 
и проектов административных регламентов исполнения государ-
ственных контрольных (надзорных) функций», постановлением Гу-
бернатора Ставропольского края от 06.03.2012 г. № 137 «Об утверж-
дении Положения о министерстве имущественных отношений Став-
ропольского края»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в административный регламент предоставления госу-
дарственной услуги «Предоставление информации об объектах не-
движимого имущества, находящихся в государственной собствен-
ности Ставропольского края и предназначенных для сдачи в арен-
ду» следующие изменения:

1.1. Пункт 3 дополнить абзацем 7 следующего содержания: «че-
рез многофункциональные центры предоставления государствен-
ных и муниципальных услуг.».

1.2. Пункт 15 изложить в следующей редакции: «При предоставле-
нии государственной услуги минимуществом края взаимодействие 
осуществляется с многофункциональными центрами предоставле-
ния государственных и муниципальных услуг.».

1.3. Пункт 24 после слов: «или лично вручается уполномочен-
ному на принятие входящей корреспонденции сотруднику отдела 
организационно-информационной работы и делопроизводства (да-
лее - сотрудник отдела делопроизводства),» дополнить словами: «ли-
бо в многофункциональные центры предоставления государствен-
ных и муниципальных услуг.».

1.4. Пункт 36 изложить в следующей редакции: «Предоставле-
ние минимуществом края государственной услуги в многофунк-
циональных центрах предоставления государственных и муници-
пальных услуг осуществляется по принципу «одного окна» в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации и Ставро-
польского края.».

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 
заместителя министра Рябоконь Е.Н.

Министр 
В.В. МЕЛЬНИКОВ.

Н
АКАНУНЕ войны жизнь 
Ставропольской краевой 
больницы была совсем хо-
рошая... Она вполне соот-
ветствовала потребностям 

времени. Накануне Великой Оте-
чественной административно-
хозяйственная часть, напри-
мер, включала контору, бю-
ро обслуживания, санпропуск-
ник, привратницкую, библиоте-
ку, скорую помощь, прозекту-
ру, рентгеновский кабинет, ла-
бораторию и аптеку. Работали 
хирургическое, гинекологиче-
ское, терапевтическое, инфек-
ционное, глазное, ушное, дет-
ское, костно-туберкулезное и 
нервное отделения. Был еще и 
хозяйственный двор.

В 1941 году на страну об-
рушилось страшное бедствие 
- началась война с Германией 
и ее союзниками. Опыт про-
шлых войн убедительно пока-
зал, что военные действия со-
провождаются большими по-

Осенью нынешнего года  исполняется век Ставропольской 
краевой больнице, и уже исполнилось 65 лет с момента 
присвоения  ей краевого статуса. Сегодня это самое крупное 
многопрофильное лечебно-профилактическое учреждение 
носит иное официальное название: Ставропольский краевой  
клинический центр  специализированных видов медицинской 
помощи (краевая больница). Но, обращаясь к прошлому, 
наверное,  мы вправе называть больницу просто краевой. 
Мы продолжаем   публикацию серии материалов, 
рассказывающих об истории флагмана краевой медицины.  
И  пусть читатель  простит некоторую фрагментарность нашего 
повествования: век в газетные страницы мало укладывается. 
Да и  в истории больницы есть понятные временные пробелы...
Продолжение. Начало в № 199-200, 17 июля; № 211-212,  31 июля.

ВОЙНА И ПОСЛЕ 
ВОЙНЫ

 Филиал 
  на ул. Лермонтова, 
  вид со двора.

 Филиал на ул. Лермонтова, вид с ул. Ломоносова.

терями как непосредственно 
на поле боя, так и в тылу, пре-
имущественно от инфекци-
онных болезней. Для макси-
мального сокращения сани-
тарных потерь была разрабо-
тана доктрина поэтапного ле-
чения раненых и больных с эва-
куацией по назначению. В ты-
лу были мобилизованы резер-
вы для создания системы эва-
куационных госпиталей. Из 155 
тысяч врачей, бывших в то вре-
мя в Советском Союзе, 90 ты-
сяч были направлены на фронт, 
остальные трудились в тылу. 
Благодаря их усилиям в строй 
вернулись более 72 процентов 
раненых и свыше 90 процентов 
больных солдат и офицеров.

Перед органами здравоох-
ранения тыла помимо задач 
оказания медицинской по-
мощи раненым в госпиталях 
встала проблема медицинско-
го обеспечения гражданского 
населения и прежде всего ра-
бочих оборонных предприятий. 
Особое внимание было обра-
щено на помощь детям, мно-
гие из которых потеряли ро-
дителей, были эвакуированы в 
тыл. Для них создавались мо-
лочные кухни, «пищевые стан-
ции», увеличилось число до-
мов ребенка, яслей, возникли 
так называемые ясли на дому. 
Эти и другие меры спасли жиз-
ни сотен тысяч детей.

В таком военном ритме жи-
ла и работала и Ставрополь-
ская краевая больница. В со-
ответствии с постановлением 
Совета народных комиссаров 
от 3 июля 1941 года уже в июле  
сотрудники больницы активно 
проводили обязательное для 
всех граждан обучение спосо-
бам противовоздушной и про-
тивопожарной обороны (ПВХО). 
Был разработан план меропри-
ятий на случай возникновения 
пожаров на территории боль-
ницы и вывода больных и пер-
сонала из зоны пожара. Под-
собное хозяйство перешло к 
выдаче продуктов семьям ра-
ботников, призванных в ряды 
РККА.

Л
ЕТО, осень, зима... В фев-
рале 1942  года прошло 
совещание актива работ-
ников клиник, мединсти-
тута, представителей 

исполкома Ворошиловского 
городского Совета депутатов 
трудящихся по вопросам ме-
дицинского обслуживания на-
селения  в связи с  перестрой-
кой работы на военный лад, об-
суждались вопросы по санра-
боте, питанию больных, обе-
спечению теплом отделений, 

светомаскировке зданий. Чуть 
позже была создана группа са-
мозащиты больницы.

Приказом главного врача от 
24 марта 1942 г. № 82 на период 
военного времени устанавли-
валась норма выдачи хлеба на 
одного больного: 450 граммов 
из числа гражданского населе-
ния и 700 граммов на военнослу-
жащего. Хлеб отделениям выда-
вался исключительно через кла-
довую, при поступлении в боль-
ницу хлебные карточки больных 
сдавались.

А 
ПОТОМ пришла настоящая 
беда - город был оккупиро-
ван немецкими захватчи-
ками. Ворошиловская го-
родская больница прекра-

тила деятельность со 2 августа 
1942 года по 22 января 1943 го-
да. После освобождения горо-
да многое пришлось начинать 
заново. Вышло решение испол-
кома Ставропольского крайи-

сполкома от 19.03.1943 года «О 
мероприятиях по восстановле-
нию учреждений здравоохране-
ния и обеспеченности врачебны-
ми кадрами». Необходимо было 
до 1 апреля (обратите внима-
ние: менее чем за две недели!) 
восстановить всю больничную 
сеть, существовавшую до окку-
пации, организовать подсобное 
хозяйство, в том числе  и Став-
ропольской городской больни-
цы (так тогда называлась крае-
вая больница).

В
ОССТАНАВЛИВАЛОСЬ и 
развивалось все здравоох-
ранение СССР. Представь-
те, в стране, не закончив-
шей воевать, для усиления 

научных медицинских исследо-
ваний в 1944 году была созда-
на Академия медицинских на-
ук СССР. Этот процесс продол-
жался и в послевоенные годы. За 
время военных действий  было 
уничтожено и разграблено 40 
тысяч больниц, поликлиник, сан-
эпидстанций и других медицин-
ских учреждений. Но уже к 1950 
году число медицинских учреж-
дений, больничных коек, врачей 
не только достигло довоенного 
уровня, но и значительно пре-
взошло его.

Ликвидация последствий 
Великой Отечественной войны 
1941-1945 годов и экономиче-
ское развитие страны опреде-
лили новые требования к работе 
медиков. И Ставропольская  го-

родская больница вполне им со-
ответствовала. К 1946 году она 
являлась основным крупным ме-
дицинским центром, который об-
служивал не только Ставрополь, 
но и весь край, открылись отде-
ления радиотерапии, радиоле-
чения, челюстно-лицевое.

Н
ОВЫЙ статус больницы был 
закреплен в 1948 году. В со-
ответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохране-
ния РСФСР от 16.10.1947 г. 

и решением Ставропольского 
крайисполкома от 25.12.1947 г. 
№ 1569, приказом отдела здра-
воохранения Ставропольского 
крайисполкома от 30.12.1947 г. 
№ 253 Ставропольская город-
ская клиническая больница с 
01.01.1948 г. была переимено-
вана в Ставропольскую краевую 
клиническую больницу.

Перед ее коллективом был 
поставлен ряд сложных и от-
ветственных задач: оказание 
гражданам края высококва-
лифицированной медицин-
ской помощи, консультатив-
ной помощи как в самой боль-
нице, так и при выезде в районы 
края, научно-методическое ру-
ководство районами, межрайон-
ными больницами, амбулатори-
ями и поликлиниками края, усо-
вершенствование и специализа-
ция врачей и средних медицин-
ских работников городов и рай-
онов края.

Главным врачом больницы 

был назначен Дмитрий Черно-
валов, он возглавлял лечебни-
цу с 1947 по 1949 год, замести-
телем по медицинской части  -  
Мария Слуцкая.

В связи с изменением стату-
са и переименованием город-
ской больницы в краевую при-
казом отдела здравоохранения 
Ставропольского горисполко-
ма от 23.02.1948 г. № 29 при 
больнице организовали и крае-
вую поликлинику, оснащенную 
кабинетами специализирован-
ной помощи. В нее же переда-
валось диспансерное обслу-
живание инвалидов Великой 
Отечественной войны города 
и больных из края.

1948 год вообще стал богат 
на перемены в жизни и исто-

рии этого лечебного учрежде-
ния. По приказу отдела здра-
воохранения Ставрополь-
ского крайисполкома в апре-
ле  произошло объедине-
ние 1-й городской поликли-
ники и амбулатории № 3 Ка-
гановичского района Ставро-
поля с краевой клинической 
больницей. В результате бы-
ло образовано 1-е больнично-
поликлиническое объедине-
ние. Возглавил его все тот же 
Дмитрий Черновалов, зама-
ми стали: по медицинской ча-
сти - Мария Слуцкая, по вне-
больничной помощи - Григо-
рий  Нехендзе. Больнице уда-
лось не только сохранить все 
достигнутое до войны, но и 
развиваться дальше. Отме-
тим такой  момент. С 1 фев-
раля 1948 года в составе кра-
евой клинической больницы 
на базе одного из хирургиче-
ских отделений было создано 
онкологическое отделение на 
15 - 20 коек.

А 
С 28 ФЕВРАЛЯ 1948 
года в приказе глав-
ного врача по основ-
ной деятельности 
больнично-поликли-

ническое объединение сно-
ва стало называться Ставро-
польской краевой больницей. 
Жизнь продолжалась...

ВАЛЕНТИНА ЛЕЗВИНА.
Фото из архива  СККБ.

НАВСТРЕЧУ ЮБИЛЕЮ



НЕБЕСНЫЕ 
ГОНКИ
В пригороде венгерско-
го города Бекешчаба про-
шел чемпионат Европы по 
авиамодельному спорту 
в классе кордовых моде-
лей по трем их видам: ско-
ростным, пилотажным и 
гоночным. 

В неофициальном команд-
ном зачете сборной России 
(на снимке) не было равных, 
наши спортсмены выигра-
ли девять золотых наград 
из 12! Свой весомый вклад 
в копилку сборной страны 
внес и  Юрий Шабашов из 
Невинномысска. Его тандем 
с москвичом Виктором Юго-
вым стал сильнейшим в клас-
се гоночных моделей. 

А в Кисловодске завер-
шился открытый чемпио-
нат края по авиамодельному 
спорту в классе радиоуправ-
ляемых моделей планеров. 
В этих соревнованиях при-
няли участие 30 спортсме-
нов из пяти городов и райо-
нов Ставрополья. Победите-
ли и призеры награждены ме-
далями и грамотами краевого 
минспорта. 

«БРОНЗОВЫЙ» 
КРОССМЕН
В городе Котовске Там-
бовской области фини-
шировали Всероссийские 
соревнования по спор-
тивному ориентированию 
(дисциплина кросс). 

Лучшим из семерых став-
ропольских спортсменов стал 
Юрий Чуев из Железновод-
ска, занявший третье место. 

ЗАЧЕМ ИДЕТЕ 
В ГОРЫ ВЫ
В горах Карачаево-
Черкесии прошли состя-
зания XVII открытого оч-
ного чемпионата края по 
альпинизму. 

В них приняли участие бо-
лее 70 спортсменов, пред-
ставлявших восемь городов 
и районов Ставрополья, а 
также гости из Москвы, Со-
чи и Черкесска. Победитель-
ницей в итоге стала команда 
столицы края, на втором ме-
сте команда Буденновского 
района,  на третьем - сборная 
Ставрополь - Москва - Сочи.

С. ВИЗЕ. 

СПОРТКОКТЕЙЛЬ

ДОМ ИЗ ПИВНЫХ 
БАНОК

Официальной достопри-
мечательностью американ-
ского города Хьюстона стал 
дом, полностью облицован-
ный пивными банками. По-

строил такое уникальное жи-
лище Джон Милкович, кото-
рый родился в период Вели-
кой депрессии. Мужчина при-
вык ничего не выбрасывать.

В 1970 году в моду вошел алю-
миний. Милкович достал с чер-
дака все свои запасы и отделал 
ими свой дом целиком.

Умер созда-
тель дома из пив-
ных банок в 80-х 
годах. В здании 
некоторое вре-
мя жила его же-
на. Сыновья ино-
гда реставриро-
вали необходи-
мые участки, ме-
няя ржавые банки 
на новые.

Эксклюзивная 
отделка не толь-
ко у дома, но и у 
забора, почтово-
го ящика, хозяй-
ственных постро-
ек. Подверглась 
изменениям даже 
собачья конура.

Здание около десяти лет на-
зад приобрела организация 
Orange Show Center for Visionary 
Art. Они провели реставрацию 
дома, чтобы представить его ши-
рокой публике.

Выяснилось, что на отдел-
ку дома понадобилось 50 тысяч 
банок. Если сделать несложные 
расчеты, то становится ясно: 
Милкович должен был ежеднев-
но выпивать шесть банок пива в 
течение двадцати лет.

ГОЛЬ НА ВЫДУМКИ 
ХИТРА

Нехватка денежных средств 
делает людей изобретатель-
нее. Очередное подтвержде-
ние этого тезиса появилось 
недавно в Бразилии, пишет 
NEWSru.com.

Там местный механик по име-
ни Альфред Мозер изобрел до-
ступный и дешевый способ осве-
щать жилье без помощи элек-
тричества. Для начала он поде-
лился своим открытием с сосе-

дями, а в будущем году число лю-
дей, пользующихся так называ-
емой «лампочкой Мозера», по 
данным Daily News, достигнет 
одного миллиона.

Идея изобретения Мозера 
пришла к нему внезапно - во вре-
мя очередного отключения элек-
тричества, которые нередко про-
исходят в родном городе бра-
зильца  Уберабе. Для того чтобы 
осветить свою мастерскую, Мо-
зер придумал следующую вещь: 
он взял обычную двухлитровую 
пластиковую бутылку, налил в 
нее воды и добавил немного от-
беливателя.

Затем он вставил бутылку в 
небольшое отверстие в потол-
ке, сделанное, чтобы в помеще-
ние проникал солнечный свет. 
В результате преломления сол-
нечных лучей получалось до-
статочно света, чтобы заменить 
обычную лампу на 60 Вт. Отбе-
ливатель же был необходим, что-
бы помешать попаданию в воду 
микробов, в результате чего она 
стала бы зеленой.

И з о б р е т е -
ние бразильца 
быстро обрело 
популярность. 
Вскоре похо-
жие «лампы» бы-
ли установлены 
в домах его со-
седей и город-
ском супермар-
кете. Сам меха-
ник вынужден то 
и дело давать ин-
тервью журнали-
стам. Так, описы-
вая достоинства 
своего изобре-
тения BBC, он 
отметил, что его 
устройство не 
только почти ничего не стоит, но и 
абсолютно безопасно: «Вы не мо-
жете получить от него удар элек-
трическим током, и это не будет 
стоить вам ни копейки».

Стоит отметить, что, несмо-
тря на все описанные преиму-
щества, изобретение бразиль-
ца по понятным причинам рабо-
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Русские туристы пригро-
зили подавить волнения в 
Египте, если им будут ме-
шать отдыхать.

Жена - мужу: «Я подаю на 
развод. Машины делим попо-
лам: мне «Лексус», тебе сти-
ральную»

Звонок на радио:
- Мой муж уехал на да-

чу - на все лето. Поставьте, 
пожалуйста, песню: «Я так 
хочу, чтобы лето не конча-
лось...»

Живу на первом этаже, но-
чью окно открываю, чтобы бы-
ло не жарко. Утром встала, по-
гладила кошку, пошла в душ... 
И только там вспомнила, что у 
меня нет кошки!

- Сержант Петров! От-
кройте свой бумажник! 

- Может, багажник? 
- Ах да, точно, всегда опе-

режаю события!

Жена приходит домой с пол-
ной сумкой.

Западная зона
Ставрополь, 
Невинномысск, 
Новоалександровск,
Красногвардейское, 
Донское, Грачевка

Рн КМВ
Минводы, 
Пятигорск, 
Кисловодск, 
Георгиевск, 
Новопавловск

Центральная 
и Северная зоны
Светлоград, 
Александровское, 
Новоселицкое, 
Благодарный, Ипатово,
Дивное

Восточная зона
Буденновск, Арзгир, 
Левокумское, 
Зеленокумск, 
Степное, Рощино

В 7-9


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ЗАО «Крайбытсоюз» реализует со склада 
ИЗВЕСТЬ ХЛОРНУЮ 
мелкой расфасовки (21 кг мешок) по цене 25 рублей за кг.
Обращаться: г. Ставрополь, ул. Чкалова, 49/8. 
Телефон 8(8652) 23-46-24.

ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 1. Атака рогами. 4. Непричесанная, лохма-
тая женщина. 8. Церковная служба, совершаемая в первой полови-
не дня. 9. Фигурка на крыше, вращаемая ветром. 10. Сердце атом-
ной станции. 12. Эмоциональный элемент общения в интернетов-
ском чате. 13. Знак  препинания. 15. Произведение Л.Н.Толстого «Кав-
казский ...». 20. Тракторное топливо. 21. Мероприятие без галсту-
ков. 22. Металл. 23. Столица  Мексики. 24. Плетка для псовой охо-
ты. 25. Показная удаль. 

ПО ВЕРТИКАЛИ: 1. Человек, который описал жизнь другого. 2. 
Обращение болота в пашню. 3. Скала, выступающая над ледником. 
5. Жена Клинтона. 6. Лекарственное растение. 7. Курага при жизни. 
11. Побережье Средиземного моря от Канна до Специи в Италии. 12. 
Создатель русской физиологической школы, автор книги «Рефлек-
сы головного мозга». 14. Головной  убор. 15. Пенообразный синте-
тический материал, широко применяемый для набивки мягкой ме-
бели. 16. Блюдо из мясного или рыбного фарша. 17. Что по мнению 
Достоевского спасет мир? 18. Вечнозеленый полукустарник семей-
ства брусничных. 19. Мексиканская водка.

ОТВЕТЫ НА КРОССВОРД, ОПУБЛИКОВАННЫЙ 20 АВГУСТА.

ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 1. Твигги. 4. Квартира. 9. Индолог. 11. Ро-
жок. 12. Ирокез. 13. Килоампер. 15. Арденны. 18. Некроз. 19. 
Кортик. 23. Куратор. 26. Антресоли. 27. Зодиак. 29. Амида. 30. 
Статист. 31. Приправа. 32. Стража. 

ПО ВЕРТИКАЛИ: 2. Икако. 3. Гривенник. 5. Реголит. 6. Иор-
дан. 7. Лекарь. 8. Бригадир. 10. Лакмус. 14. Перекат. 16. Ди-
намит. 17. Боярский. 20. Термостат. 21. Курица. 22. Спонсор. 
24. Дамаск. 25. Педали. 28. Искра.

КРОССВОРД

За три месяца в 
банковских учреждениях 
Ставрополья выявлена 
121  поддельная банкнота 
Банка России. 

Ф
АЛЬШИВОМОНЕТЧИКОВ  
все меньше интересует 
подделка номинала 10 
- 500 рублей, сообщи-
ли в ГКРЦ ГУ Банка Рос-

сии по СК. Большая часть  «ли-
пы» приходится на тысячерубле-
вые купюры - до  70 процентов 
из всего выявленного фальси-
фиката, 5000 рублей - одна чет-
вертая.  Как  показывает прак-
тика, нередко фальшивки скле-
ены из двух листов, на внутрен-
ней поверхности которых отпе-
чатаны водяные знаки. Красоч-
ное поле подделок изготовляет-
ся на струйном принтере водо-
нерастворимыми красками. При 
увеличении можно рассмотреть,  
что изображение  составлено из 
разноцветных хаотично располо-
женных точек. Серийные номера 
печатаются на лазерном принте-
ре, поэтому  цветной порошок, 
при помощи которого нанесено 

изображение, при трении осыпа-
ется. Сквозные отверстия, кото-
рыми выполнены цифры номина-
ла, прокалываются (в этом слу-
чае проколы можно обнаружить 
подушечками пальцев) либо про-
биваются. По-разному фальши-
вомонетчики делают защитную 
нить на 5-тысячной купюре. Спе-
циалисты напоминают, что «ны-
ряющая» защитная нить на под-
линных банкнотах имеет на обо-
ротной стороне пять выходов на 
поверхность. Их стараются ими-
тировать по-разному: надпеча-
тывают блестящей краской, при-
клеивают кусочки фольги, вклеи-
вают ее полоску  между листами 
и вырезают с оборотной стороны 
банкноты прямоугольные отвер-
стия, прошивают полоской через 
поперечные  разрезы. Выпуск 
Банком России банкнот модифи-
кации 2010 года номиналом 500, 
1000, 5000 рублей существенно 
затруднил преступную деятель-
ность фальшивомонетчиков, та-
кие подделки в крае не обнару-
жены. 

Т. СЛИПЧЕНКО.

- Дорогой, это все тебе, - вы-
кладывает из сумки пиво, воблу, 
раков. - А чего ты, милый, футбол 
не смотришь? Тебе приготовить 
какую-нибудь вкусняшку?

Муж:
- Сильно?
Жена:
- Не очень, милый: фара, бам-

пер и капот...

В детстве вместо компью-
тера и Интернета у меня бы-
ло детство!

- Я и не представлял, что ты 
такая замечательная женщина!

- Спросил бы меня, я бы те-
бе сказала.

Теща присматривает за мо-
им ребенком каждую субботу,  
а я взамен присматриваю за 
ее дочкой каждый день.

«Как тесен мир», - думал врач, 
назначая гаишнику по шесть 
клизм в день!

- Почему так получается? 
Девушки - умные, порядоч-
ные, красавицы, с принципа-
ми и образованием - не могут 
найти себе достойного му-
жа, а какие-нибудь идиотки, 
не обремененные ни умом, 
ни моралью, - все пристрое-
ны. Что за жизнь!.. Вот ты за-
мужем?

- Да!
- Вот я и говорю…

Эстонцы любят стоять у клет-

ки с ленивцем и подолгу наблю-
дать, как резвится этот подвиж-
ный зверек!

- Дорогой, я что-то себе со-
всем места не нахожу.

- Забыла, где кухня?

- Петрович, как ты относишь-
ся к своей жене?

- Как к советской власти. Не-
множко боюсь, немножко люблю, 
немножко хочу другую!

- Ну как новый электронный 
документооборот?

- Классно... Теперь носим-
ся по инстанциям с флешка-
ми...

- А моя бабушка рассказыва-
ла, что раньше в колбасу добав-
ляли мясо.

- Мясо? А что такое мясо?

За весь отпуск жена полу-
чила из дома от мужа только 

Утерянный аттестат о среднем полном об-
щем образовании Б № 3438024, выданный на 
имя Гришиной Юлии Александровны МОУ СОШ 
№ 3 г. Михайловска в 2005  году, считать недей-
ствительным.

Считать  недействительным  утерянный  атте-
стат о среднем образовании, серия № 226280 
от 25.05.1987 г.,  выданный  средней    шко-
лой № 3 с. Шпаковского на имя Поважной Оль-
ги Анатольевны.

ПОДВЕЛА ПРОВОДКА
В селе Апанасенковском 
пенсионер в считанные минуты 
лишился не только средства 
передвижения - старенькой 
«Таврии», но и гаража. 

Как рассказали в пресс-службе ГКУ 
ПАСС СК, дело было так: пожилой мужчи-
на, вернувшись домой, загнал автомобиль 
в гараж и пошел отдыхать. В это время в ма-
шине по неизвестной причине замкнула и 
загорелась электропроводка. Огонь момен-
тально охватил все вокруг. И если бы не бди-
тельность соседей, заметивших пожар и вы-
звавших соответствующие службы, послед-
ствия могли быть гораздо страшнее: ведь 
дом, в котором живет хозяин авто со своей 
супругой, располагался под одной крышей 
с гаражом. На момент прибытия брандмей-
стеров из пожарной части № 38 ПАСС СК 
автомобиль уже сгорел полностью, а кры-
ша гаража догорала. Спасти удалось лишь 
примыкающее домовладение, за что пен-
сионеры очень долго благодарили огнебор-
цев. По предварительным подсчетам, пла-
мя «слизнуло» имущество пострадавших на 
300 тысяч рублей.

У. УЛЬЯШИНА.

ДРАКА В ИПАТОВО 
В Ипатово возбуждено уголовное 
дело по факту массовой драки, 
в результате которой погиб 
мужчина и пострадал сотрудник 
полиции. Дело возбуждено 
по двум статьям УК РФ - 
умышленное причинение 
тяжкого вреда здоровью, 
повлекшее по неосторожности 
смерть потерпевшего, 
и применение насилия 
в отношении 
представителя власти.

Краткая хроника событий такова.  19 ав-
густа  в правоохранительные органы по-
ступила информация о том, что на одной 
из улиц в  Ипатово идет массовая драка. 
Прибывшие на место сотрудники полиции 
попытались пресечь противоправные дей-
ствия, в процессе чего один из них получил 

телесные повреждения. Конфликт, в кото-
ром, по предварительным данным, прини-
мали участие около 20 лиц цыганской на-
циональности, был предотвращен лишь по-
сле того, как второй полицейский произвел 
из автомата несколько выстрелов в воздух.

В результате инцидента несколько его 
участников и полицейский были достав-
лены в медицинское учреждение, где вче-
ра утром один из участников драки, полу-
чивший открытую черепно-мозговую трав-
му, скончался, сообщила пресс-служба СУ 
СКР по СК.  

НА ЦЕПИ 
Кировским межрайонным 
следственным отделом СУ СКР 
по краю, сообщила пресс-служба 
ведомства, возбуждено уголовное 
дело в отношении жителя села 
Эдиссия Курского района, 
подозреваемого в незаконном  
лишении  свободы. 

По данным следствия,  он нанял мужчину 
пасти  крупный рогатый скот за пять тысяч 
рублей в месяц. «Трудовой договор» ока-
зался небесконфликтным: возникли разно-
гласия из-за нарушения договоренности по 
оплате труда. В результате наемный рабо-
чий отказался пасти скот,  за что скотовла-
делец избил его, а потом  приковал цепью 
к хозяйственной постройке, где удерживал 
с 13 по 15 августа. О произошедшем стало 
известно от гражданина, который услышал 
крики  о помощи и сообщил в правоохрани-
тельные органы.

ПРОПАЛ ПО ДОРОГЕ 
НА ДАЧУ
Пятигорским следственным 
отделом по  СУ СКР по краю, 
сообщила пресс-служба 
ведомства,  возбуждено 
уголовное дело по факту 
убийства 86-летнего П. Яковлева, 
связанного с его безвестным 
исчезновением. 

Следствием установлено, что 14 июля  
дедушка  ушел из  дома на дачу, располо-

женную в хуторе  Казачьем, и до настояще-
го времени не вернулся. 

ПРОДАЙ ХОТЬ РЖИ, 
А ДОЛГУ НЕ ДЕРЖИ!
Судебные приставы Петровского 
райотдела УФССП России по 
СК, сообщила пресс-служба 
ведомства, взыскали около 
3 млн 300 тыс. рублей 
с четырех  сельскохозяйственных 
предприятий, после того 
как арестовали более 1000 
тонн зерна, предварительная 
стоимость которого составила 
4 млн 534 тыс. рублей.  

Задолжали предприятия  по страховым 
взносам. Арест подействовал. В течение 
недели все должники оплатили  задолжен-
ность в полном объеме, прибавив к трем 
миллионам еще и 226000 рублей исполни-
тельского сбора. 

В ДОМ-ИНТЕРНАТ 
ЗА ВЗЯТКУ
Следственным отделом 
по  Пятигорску СУ СКР по краю 
возбуждено уголовное дело 
в отношении специалиста 
по социальной работе и директора 
ГБСУСОН «Дом-интернат 
ветеранов труда».  

Одна из женщин  подозревается в полу-
чении взятки, вторая -  в посредничестве во 
взяточничестве. Следствием установлено, 
сообщила пресс-служба ведомства, что  не-
давно  к специалисту по социальной рабо-
те обратился местный житель с вопросом 
об устройстве его сестры 1955 года рожде-
ния в дом-интернат ветеранов труда. Жен-
щина пообещала решить вопрос при  усло-
вии  выплаты ей  170 тысяч рублей для по-
следующей передачи директору учрежде-
ния. Сотрудница интерната, действуя в ин-
тересах директора, получила  часть  взят-
ки в размере 100 тысяч рублей.   

В. ЛЕЗВИНА.

СУД ДА ДЕЛО

КРУПНЫЕ ДЕНЬГИ 
ПОДДЕЛЫВАЮТ ЧАЩЕ

одну  эсэмэску: «Где што-
пор?».

- Мечтаю в этом отпуске 
побывать там, где никогда не 
был, и сделать то, что никогда 
не делал.

- В таком случае, дорогой, 
пойди на кухню и вымой по-
суду!

Если бы вам нужно бы-
ло выбрать между отрезать 
себе руку или 15 часов слу-
шать песню «О, боже, какой 
мужчина», то какую руку вы 
бы отрезали?

Наверное, все-таки не сто-
ило говорить незнакомому па-
рикмахеру: «А ну, давай, уди-
ви меня!»

- Мой муж две недели ни-
как не мог в компьютерной 
стрелялке на следующий 
уровень перейти. Вчера к 
подъезду подошла и сра-
зу поняла, что сегодня тоже 
не прошел.

- А как?
- Гляжу - наш монитор на 

асфальте валяется.

Жена спрашивает мужа:
- Дорогой, только честно, ты 

меня любишь?
- Честно?! И да, и нет.
- Хм... Тогда купи мне маши-

ну, и разводимся!

Причиной бедности часто 
является излишняя чест-
ность.

Следующий номер «Ставропольской правды» выйдет в пятницу, 23 августа.

тает только днем. Тем не менее в 
настоящее время «лампочка» ак-
тивно распространяется по все-
му миру. Идеей предприимчиво-
го механика пользуются как ми-
нимум в 16 странах, в том чис-
ле в Индии, Бангладеш, Танза-
нии, Аргентине, Фиджи и на Фи-
липпинах.


