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ОЦЕНКА ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА АНТЕНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ  

(ОПРОС 1000 БЕРЕМЕННЫХ) 

Ризаев Ж.А., Камалов А.И. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Цель исследования - оценить доступность и качество антенатальной помощи, а 

также выявить ключевые организационные ограничения, влияющие на своевременность наблюдения 

и полноту консультирования. Материалы и методы: проведено анкетирование 1000 беременных 

женщин 15-49 лет, обратившихся в учреждения акушерско-гинекологической службы в 2024-2025 гг. 

Результаты: у 31,1% женщин отмечена поздняя постановка на учет; лишь 59,6% знали норматив-

ные требования к частоте визитов. Консультирование носило фрагментарный характер: признаки 

опасных состояний подробно разъяснялись только 46,8% респонденток; 46,9% указывали на дефи-

цит времени для общения с врачом. С платными услугами сталкивались 38,7% опрошенных, а нега-

тивную оценку качества помощи (полностью/скорее не удовлетворены) дали 26,9%. Заключение: вы-

явленные организационные разрывы требуют усиления пациент-ориентированного консультирова-

ния, стандартизации информационных блоков по триместрам, улучшения доступности записи и 

укрепления преемственности между семейным врачом и акушер-гинекологом. 

Ключевые слова. антенатальная помощь; доступность; качество; организация наблюдения; 

консультирование; удовлетворенность; беременность. 

 

ASSESSMENT OF AVAILABILITY AND QUALITY  OF ANTENATAL CARE 

 (SURVEY OF 1,000 PREGNANT WOMEN) 

Rizaev J.A., Kamalov A.I. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Objective: to assess the availability and perceived quality of antenatal care and to identify 

organizational barriers affecting timely registration and comprehensiveness of counseling. Materials and 

methods: a cross-sectional survey of 1,000 pregnant women aged 15-49 who sought care in obstetric facili-

ties in 2024-2025. Results: late registration was reported by 31.1% of respondents, and only 59.6% were 

aware of recommended visit schedules. Counseling was often fragmented: warning signs requiring urgent 

care were explained in detail to 46.8%; 46.9% reported insufficient consultation time. Paid services were 

encountered by 38.7%, and 26.9% provided a negative overall assessment of care quality. Conclusion: the 

findings support strengthening patient-centered counseling, standardizing trimester-specific information, 

improving appointment access, and enhancing continuity between family physicians and obstetricians. 

Keywords: antenatal care; availability; quality; organization; counseling; patient satisfaction; preg-

nancy. 

 

АНТЕНАТАЛ ЁРДАМНИНГ МАВЖУДЛИГИ ВА СИФАТИНИ БАҲОЛАШ  

(1000 ҲОМИЛАДОР АЁЛ СЎРОВНОМАСИ) 

Ризаев Ж.А., Камалов А.И. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон  

 

Резюме. Мақсад: антенатал ёрдамнинг мавжудлиги ва субъектив баҳоланган сифатини 

аниқлаш ҳамда эрта ҳисобга олиш, кузатув узлуксизлиги ва маслаҳат бериш тўлиқлигига таъсир 

этувчи ташкилий чекловларни баҳолаш. Материал ва усуллар: 2024–2025 йилларда турли даражада-

ги акушерлик муассасаларига мурожаат қилган 15–49 ёшдаги 1000 нафар ҳомиладор аёл ўртасида 

анкетали сўровнома ўтказилди. Натижалар: 31,1% аёлларда кеч рўйхатга олиш қайд этилди, 59,6% 

кузатув ташрифлари меъёрлари ҳақида хабардор эди. Маслаҳат бериш фрагментар бўлиб, хавфли 

белгилар 46,8% респондентларда батафсил тушунтирилган; 46,9% шифокор билан мулоқот вақти 

етишмаслигини кўрсатди. Пуллик хизматларга 38,7% дуч келган, 26,9% ёрдам сифатини салбий 

баҳолаган. Хулоса: антенатал ёрдам тизимида беморга йўналтирилган маслаҳат беришни кучайти-

риш, триместрлар бўйича ахборот блокларини стандартлаштириш, ёзилиш механизмларини опти-

маллаштириш ва оилавий шифокор–акушер-гинеколог узвийлигини мустаҳкамлаш зарур. 

Калит сўзлар: антенатал ёрдам; мавжудлик; сифат; ташкилий омиллар; маслаҳат; 

қониқиш; ҳомиладорлик 
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Введение. Антенатальная помощь является ключевым инструментом профилактики осложне-

ний беременности и неблагоприятных перинатальных исходов. При высокой формальной охватности 

наблюдением эффективность системы во многом определяется временем постановки на учет, регу-

лярностью визитов, качеством консультирования и доступностью маршрутизации. Оценка пациент-

ских мнений позволяет выявить скрытые организационные барьеры и точки для улучшения. 

Материалы и методы исследования. Проведено одномоментное анкетирование 1000 бере-

менных женщин в возрасте 15-49 лет, состоящих на учете или наблюдавшихся в поликлиниках, пе-

ринатальных центрах, родильных комплексах и частных медицинских организациях. Опрос выпол-

нен в 2024-2025 гг. Анкета включала блоки, отражающие сроки постановки на учет, организацию 

наблюдения, качество консультирования, взаимодействие с медицинскими работниками и общую 

удовлетворенность медицинской помощью. Статистическая обработка носила описательный характер 

(доли, абсолютные значения). 

Таблица 1. 

Характеристика выборки (n=1000) 

 

Показатель Значение, % (n) 

Возраст 20-24 года 24,6% (246) 

Возраст 25-29 лет 32,1% (321) 

Возраст 30-34 года 25,4% (254) 

Возраст ≥35 лет 11,3% (113) 

Возраст <19 лет 6,6% (66) 

I триместр на момент опроса 34,8% (348) 

II триместр на момент опроса 39,6% (396) 

III триместр на момент опроса 25,6% (256) 

Проживание: сельская местность 60,9% (609) 

Проживание: город 39,1% (391) 

Первая беременность 36,4% (364) 

Вторая беременность 31,2% (312) 

Третья беременность 19,1% (191) 

Четвертая и более 13,3% (133) 

 

Результаты и обсуждение. Преобладали женщины оптимального репродуктивного возраста, а 

также пациентки из сельской местности. По месту наблюдения 72,8% респонденток состояли на уче-

те в поликлиниках по месту жительства, 14,6% наблюдались на уровне межрайон-

ных/специализированных учреждений, 9,3% - в частном секторе, 3,3% использовали комбинирован-

ную модель. Информированность о специалистах была неполной: акушер-гинеколога знали 61,4%, 

тогда как семейного врача - 52,7%, что указывает на недостаточную интеграцию семейной медицины 

в ведение беременности. 

Таблица 2.  

Организационные показатели антенатального наблюдения и консультирования 

 

Индикатор Значение, % (n) 

Постановка на учет до 12 недель 68,9% (689) 

Постановка на учет 12-20 недель 21,7% (217) 

Постановка на учет после 20 недель 9,4% (94) 

Знают норматив по частоте визитов 59,6% (596) 

Правильно указали рекомендуемое число ви-

зитов 

41,3% (413) 

Фактические визиты 1-3 26,8% (268) 

Фактические визиты 4-7 45,2% (452) 

Фактические визиты ≥8 28,0% (280) 

Опасные признаки объяснены подробно 46,8% (468) 

Дефицит времени на общение с врачом 46,9% (469) 

Сталкивались с платными услугами 38,7% (387) 

Негативная оценка качества (полно-

стью/скорее не удовлетворены) 

26,9% (269) 
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Сроки первой явки остаются ключевой «точкой потерь»: поздняя постановка на учет (31,1%) 

снижает возможности раннего выявления анемии, гипертензивных расстройств и других факторов 

риска, а также уменьшает профилактический потенциал I триместра. Дополнительным ограничением 

выступает дефицит информирования: только половина женщин получали полные рекомендации по 

питанию и приему микронутриентов, а алгоритм обращения за неотложной помощью часто не разъ-

яснялся в достаточном объеме. Организационная нагрузка на первичное звено проявлялась в недо-

статке времени консультации и трудностях записи, что косвенно влияет на приверженность и удовле-

творенность. Наличие платных услуг у значимой доли пациенток может формировать скрытые фи-

нансовые барьеры и усиливать неравенство доступа. 

Заключение. Опрос 1000 беременных выявил, что при высоком формальном охвате наблюде-

нием сохраняются организационные факторы риска: поздняя постановка на учет, неполная информи-

рованность о режиме наблюдения, фрагментарное консультирование по опасным симптомам, дефи-

цит времени общения и наличие финансовых барьеров. Для повышения эффективности антенаталь-

ной помощи целесообразны: 1) стандартизация консультационных блоков по триместрам (питание, 

микронутриенты, «красные флаги», план действий), 2) улучшение механизмов записи и маршрутиза-

ции, особенно для сельского населения, 3) укрепление преемственности между семейным врачом и 

акушер-гинекологом с четким распределением ролей. 
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