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При разработке системы мер, направленных на совершенствование дея-

тельности областного перинатального центра, учитывали необходимость 

мероприятий разнонаправленного характера, которые должны включать 

организационные, медико-социальные, профилактические составляющие 

и осуществляться на всех этапах в целях возможного предотвращения 

потерь здоровья (своевременная диагностика, адекватное лечение, эф-

фективная профилактика, в том числе поведенческих факторов риска). 

Поэтому профилактика осложнений беременности, родов и послеродо-

вого периода, а также последующее выхаживание глубоко недоношенных 

детей и детей с экстремально низкой массой тела должны включать такие 

направления, как совершенствование диспансерного наблюдения и ме-

дико-социальной помощи беременным, родильницам и новорожденным, 

в том числе в кризисных ситуациях, а также повышение медицинской ак-

тивности женщин. 
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казано, что ПЦ в Российской Федерации представля-

ют собой наиболее прогрессивную и перспективную 

организационную форму охраны материнства и дет-

ства. Интенсивная терапия в таких учреждениях, где 

концентрируются беременные групп высокого риска, 

начинается с внутриутробного этапа (антенатальный 

трансферт) и продолжается непосредственно после 

рождения ребенка в отделении интенсивной терапии. 

Только эта организационная мера позволяет более 

чем в 2 раза снизить смертность среди новорожденных 

с очень низкой массой тела.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа проводилась на базе Московского областно-

го перинатального центра (МОПЦ) в Балашихе и меж-

муниципального ПЦ в Отрадном Самарской области.

За МОПЦ закреплен территориальный участок, 

на котором в 2014 г. проживали 131 279 женщин, в том 

числе репродуктивного возраста (15–49 лет) – 67 913. 

Центр оснащен современным высокотехнологическим 

диагностическим и лечебным оборудованием. В состав 

коечного фонда входят 200 коек: 130 – акушерских, 

40 – гинекологических и 30 – для новорожденных с па-

тологией.

При обосновании и разработке мероприятий по со-

вершенствованию деятельности ПЦ руководствовались 

2 принципами:

•  во-первых, мероприятия должны быть разнона-

правленного характера, т.е. включать организаци-

онные, медико-социальные и профилактические 

аспекты;

•  во-вторых, они должны осуществляться на всех 

этапах возможной предотвратимости потерь здо-

ровья – при профилактике поведенческих факто-

ров риска, своевременной диагностике и адекват-

ном лечении.

Проведенные исследования (социологический 

опрос и анализ деятельности областного ПЦ) позволи-

ли выявить резервы для совершенствования деятель-

ности. В ходе опроса был осуществлено анкетирование 

596 женщин в возрасте от 18 до 49 лет, проживающих в 

зоне обслуживания центра (средний возраст – 34,8±11,6 

года).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
С 2007 по 2012 г. в рамках национального проек-

та «Здоровье» в стране было построено и оснащено 

24 ПЦ: 22 региональных и 2 федеральных. Распоря-

жением Правительства РФ от 09.12.2013 №2302-р ут-

верждена дальнейшая Программа развития ПЦ, пред-

усматривавшая строительство в 2013–2016 гг. еще 32 

центров в 30 субъектах Российской Федерации, а так-

же подготовку и переподготовку медицинских кадров 

для этих структур. 

Социологический опрос показал, что в целом паци-

енты удовлетворены оказываемой им в ПЦ медицин-

С целью улучшения демографической ситуации в 

Российской Федерации, создания условий для 

оказания доступной и качественной медицинской по-

мощи матерям и детям, а также снижения материн-

ской и младенческой смертности в стране активно ве-

дется строительство перинатальных центров (ПЦ) – 

родовспомогательных учреждений, призванных 

координировать вопросы оказания помощи беремен-

ным, роженицам и новорожденным на территории 

всего региона, шефствовать над родильными домами и 

отделениями центральных районных больниц [4, 5, 7]. 

В связи с этим актуальным представляется изучение 

эффективности деятельности ПЦ и их влияния на со-

стояние здоровья беременных женщин, родильниц и 

новорожденных [1, 3]. 

В исследованиях, проведенных в разных регио-

нах страны, изучены организация деятельности ПЦ, 

их роль и эффективность при оказании акушерской 

и неонатальной помощи [2, 6, 8, 9]. Убедительно по-
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ской помощью, однако ряд позиций вызвал критиче-

ские замечания, касавшиеся:

•  качества медицинской помощи в родах и после 

родов;

• психологической совместимости с врачом; 

• психологической совместимости с акушеркой;

• комфортности условий при родах и после них;

•  информации о диагнозе, методах обследования, 

течении заболевания, лечении и побочных дей-

ствиях лекарственных препаратов, а также о пра-

вах, защищающих интересы пациенток.

При анализе деятельности областного ПЦ обнару-

жены следующие проблемы:

• сокращение доли профилактических осмотров;

•  недостаточная доля беременных, поступивших 

под наблюдение до срока 12 нед;

•  высокие показатели прерывания беременности 

по медицинским показаниям в связи с неразвива-

ющейся беременностью и диагностированными 

пороками развития при 1-м генетическом скри-

нинге;

•  рост распространенности экстрагенитальной 

патологии за счет болезней системы кровообра-

щения, мочеполовой системы и щитовидной же-

лезы;

•  изменение в структуре экстрагенитальной па-

тологии – увеличение значимости болезней, от-

несенных к группе «другие» и болезней системы 

кровообращения, которые стали занимать соот-

ветственно 1-е и 2-е место;

•  тенденция к росту инфекций, передаваемых по-

ловым путем (ИППП), которая, скорее всего, 

связана с так называемыми болезнями нового по-

коления – хламидиозом, микоплазмозом, герпе-

тической и ВИЧ-инфекцией;

•  наличие у состоящих на учете пациенток таких 

основных осложнений беременности, как угроза 

ее прерывания, а также преэклампсии и плацен-

тарных нарушений;

•  увеличение доли таких причин заболеваемости 

беременных, как рубец на матке, инфекции моче-

вых и половых путей, преждевременное излитие 

вод, сахарный диабет;

•  значительные колебания показателей мертво-

рождаемости, доношенности детей, родившихся 

мертвыми, в том числе погибших в антенаталь-

ном периоде;

•  первые ранговые места (после отдельных состо-

яний, возникающих в перинатальном периоде), 

таких причин заболеваемости новорожденных 

(по убыванию), как дыхательные и сердечно-

сосудистые нарушения, геморрагические и гема-

тологические изменения, родовая травма;

•  достоверное увеличение числа случаев дыхатель-

ных и сердечно-сосудистых нарушений у ново-

рожденных;

•  рост частоты гинекологических заболеваний, 

в структуре которых повышается значимость бо-

лезней воспалительного характера на фоне не-

благоприятных тенденций в распространенности 

ИППП;

•  недостаточное использование коечного фонда 

ПЦ – низкие показатели работы койки патологии 

беременности и гинекологической койки (ниже 

рекомендуемых Минздравом России), а также со-

кращение оборота койки дневного стационара.

Для создания в ПЦ системной, безопасной, ком-

фортной, высокопрофессиональной и технологичной 

среды, обеспечивающей все условия для сохранения 

беременности и рождения здорового ребенка, лечения 

и выхаживания глубоко недоношенных детей и детей с 

экстремально низкой массой тела, лечения патологии 

новорожденных, а также для восстановления репродук-

тивного здоровья женщин необходима стратегия, бази-

рующаяся на ряде основных элементов:

•  многосекторальность в отношении определя-

ющих факторов здоровья с учетом физических, 

экономических, социальных, культурных и дру-

гих перспектив;

• ориентированность на конечные результаты;

•  комплексная система медико-социальной помо-

щи, включающая обслуживание на семейном, ам-

булаторном и стационарном уровнях;

•  совместная здравоохранительная деятельность 

при широком участии в ней соответствующих 

партнеров ПЦ на всех уровнях.

Ключевые мероприятия по устранению слабых сто-

рон в оказании медицинской помощи, осуществляемой 

в областном ПЦ, должны быть направлены на обеспе-

чение Государственного заказа, повышение культуры 

обслуживания пациентов, внедрение информационных 

технологий, повышение медицинской активности на-

селения.

Достижение этих целей осуществимо при решении 

следующих тактических задач:

1)  обеспечение профилактики заболеваний у жен-

ского населения;

2) повышение доступности медицинской помощи;

3) повышение качества медицинской помощи.

Необходимо подчеркнуть, что во всех разделах ра-

боты ПЦ есть резервы для улучшения качества ока-

зания квалифицированной медицинской помощи 

(см. рисунок).

В целом разработка системы по оптимизации де-

ятельности ПЦ должна включать меры финансового, 

медико-организационного, информационного харак-

тера и разработки новых стимулов, к которым отно-

сятся система материальных поощрений, возможность 

дистанционного последипломного образования, осна-

щенность рабочих мест, организация работы по стан-

дартам, что является одной из форм правовой защиты 

медицинских работников. 
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цинской помощи, так как ожидания 

пациентов и возможности системы 

здравоохранения не всегда совпа-

дают. С этих позиций медицинский 

персонал учреждения должен об-

учаться современным технологи-

ям межличностных коммуникаций, 

а пациенты – навыкам здорового об-

раза жизни. 

Выявленная в ходе исследова-

ния неудовлетворенность пациентов 

информационным обеспечением и 

рекомендациями врача должна быть 

основой для изменения сайта уч-

реждения, где для населения должна 

быть предусмотрена возможность вы-

сказывать предложения, связанные с 

работой специалистов. Обновление 

сайта будет влиять на формирование 

общественного мнения о работе дан-

ного медицинского учреждения и его 

коллектива, позволит включать ре-

комендации здорового образа жизни 

и профилактики хронических неин-

фекционных заболеваний.

Таким образом, мероприятия по 

профилактике осложнений беремен-

ности, родов и послеродового пери-

ода должны включать совершенство-

вание диспансерного наблюдения и 

медико-социальной помощи бере-

менным и родильницам, в том числе в кризисных си-

туациях, а также повышение медицинской активности 

женщин.

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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When developing a system of measures aimed at improving the activities of a 
regional perinatal center, allowance were made for a need for multidirectional 
measures that should include organizational, sociomedical, and preventive 
components and should be implemented at all stages for possible health loss 
prevention (timely diagnosis, adequate treatment, and effective prophylaxis, 
including behavioral risk factors). Therefore, the prevention of pregnancy, labor, 
and postpartum complications, as well as the subsequent nursing of extremely 
premature infants and extremely low birthweight babies should involve areas, 
such as to improve follow-up and sociomedical care of pregnant and puerperal 
women and neonatal infants, including in crisis situations, as well as to enhance 
women’s medical activity.
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Предложен и обоснован принцип лечения пострадавших с тяжелой че-

репно-мозговой травмой (ЧМТ) и кровоизлиянием в боковые желудочки 

головного мозга на фоне гипертензионного синдрома на основе данных, 

полученных в 3 сравниваемых группах пациентов с разными схемами ле-

чения. Классическая схема модифицирована, к лечению добавлен при-

цельный транспорт препаратов на собственных эритроцитах. Подробно 

освещены тактика ведения и особенности течения заболевания у пациен-

тов указанных групп. 

Ключевые слова: нейрохирургия, сочетанная травма, кровоизлияние в 

боковые желудочки, хирургия крови.
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из практики

Среди основных причин летальности в раннем по-

слеоперационном периоде оперированных паци-

ентов с внутричерепной гематомой в разных клиниках 

и отделениях нейрохирургии фигурирует рецидив гема-

томы и отек мозга. Особого внимания заслуживают си-

туации, вызывающие хирургическую настороженность 

и требующие экстренной повторной операции, – это 

рецидивы и формирование гематом в области вмеша-

тельства, прогрессирующий отек, вызывающий повы-

шение внутричерепного давления, сдавление и дисло-

кацию мозга [1, 2].

Нашей задачей было обосновать и внедрить наибо-

лее эффективную тактику лечения пациентов с крово-

излиянием в боковые желудочки головного мозга при 

тяжелой черепно-мозговой травме (ЧМТ), осложнен-

ной гипертензионным синдромом.


