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Охрана материнства и детства является наи-
более важной составляющей в системе охраны 
здоровья, учитывая значимость рождения здо-
ровых детей – будущего потенциала каждого 
государства. Показатели материнской и младен-
ческой смертности являются индикатором со-
циально-экономического благополучия страны и 
их снижение включено в основные цели развития 
тысячелетия, которые определила ООН.

По поручению Президента Украины В.Ф. Яну-
ковича был создан и активно внедряется в жизнь 
Национальный проект (НП) «Новая жизнь – но-
вое качество в охране материнства и детства», 
целью которого является обеспечение населения 
доступной высококвалифицированной меди-
цинской помощью, комфортными условиями 
родовспоможения и выхаживания детей путем 
регионализации перинатальной помощи и созда-
ния сети региональных перинатальных центров.

Необходимость создания сети региональных 
перинатальных центров обусловлена неудовлет-
ворительным состоянием здоровья матерей и 
новорожденных. Уровень младенческой смерт-
ности в Украине в 2-3 раза превышает таковой 
в странах еС. Наблюдается стабильно высокий 
уровень смертности новорожденных. В структуре 
причин смерти новорожденных на первом месте 
находятся причины перинатального периода. 
Показатель материнской смертности в стране за 
последние два года увеличился почти в 2 раза и в 
4 раза превышает уровень в странах еС. 

Основными причинами материнских и пло-
довых потерь является соматическая патология 
у женщин, остается значительной частота пре-
ждевременных родов, что представляет высокую 
степень риска для здоровья и жизни матерей и 
детей. Представленная ситуация обуславливает 
необходимость реорганизации перинатальной 
помощи в каждом регионе с учётом усовершен-
ствования организационных и медицинских тех-
нологий, кадрового обеспечения.

На сегодня от 30 до 60% родильных отделе-
ний в регионах имеют меньше 300 родов в год, 
что обуславливает факт недостаточного уровня 
квалификации медицинского персонала, и как 

следствие – негативные показатели в работе 
учреждений. Такие родовспомогательные учреж-
дения становятся потенциально опасными для 
здоровья матери и ребёнка, а также неоправданно 
экономически затратными. 

Отдельной проблемой доступности населения 
к квалифицированной перинатальной помощи 
является транспортировка беременных, рожениц, 
родильниц и младенцев, что обусловлено недо-
статочной оснащенностью лечебных учреждений 
специальным санитарным транспортом, сред-
ствами связи, а также неудовлетворительным 
состоянием автомобильных дорог.

Составляющими перинатальной помощи, 
определяющими состояние здоровья матерей и 
детей, являются:
-  обеспечение населения доступными услугами 

по вопросам планирования семьи;
-  высококачественная медико-генетическая по-

мощь;
-  обеспечение антенатальной помощи в усло-

виях областных женских консультаций, осна-
щенных современным оборудованием;

-  создание условий для безопасных родов, 
предоставление, в случае необходимости, вы-
сокотехнологичной перинатальной помощи.
Основными задачами регионального перина-

тального центра ІІІ уровня является обеспечение 
3-уровневой перинатальной помощи путем:
-  организации работы сети лечебных заведений;
-  формирования потоков пациентов в соответ-

ствии с состоянием здоровья;
-  анализа проблем региона и разработки путей 

их решения;
-  организационно-методического обеспечения 

перинатальной помощи в регионе и подготов-
ки кадров;

-  обеспечения высокотехнологической помощи 
беременным, роженицам и новорождённым с 
высокой степенью перинатального риска.
Реализация НП предусматривает создание 

региональных перинатальных центров ІІІ уровня 
на базе существующих областных родильных от-
делений многопрофильного лечебного заведения 
путем высокотехнологичной реконструкции по-
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мещений и дооснащения высокотехнологичным 
оборудованием.

Создание региональных перинатальных цен-
тров в рамках Национального проекта предусма-
тривается в три этапа:
-  в 2011 г. перинатальные центры создаются в 

АР Крым, Кировоградской, Днепропетров-
ской, Донецкой, Житомирской, Одесской, 
Тернопольской, Харьковской областях;

-  в 2012 г. – в Винницкой, Волынской, ивано-
Франковской, Закарпатской, Киевской, Львов-
ской, Хмельницкой, Черновицкой областях и 
г. Севастополь.

-  в 2013 г. – в Запорожской, Луганской, Нико-
лаевской, Полтавской, Ровенской, Сумской, 
 Херсонской, Черкасской, Черниговской об-
ластях и г. Киеве.
Для достижения цели и выполнения основных 

заданий НП «Новая жизнь» предполагается сле-
дующий порядок его реализации:
•	 С целью разработки Концепции усовершен-

ствования перинатальной помощи в регионе 
Рабочей группой НП проводится аудит пери-
натальной помощи на региональном уровне, 
который включает:
-  анализ перинатальной помощи в регионе;
-  анализ штатного расписания, резерва и 

уровня подготовки кадров;
-  оценку технического состояния и номен-

клатуры существующего медицинского 
оборудования;

-  определение базового лечебного учрежде-
ния для создания регионального перина-
тального центра, в том числе, оценка тех-
нического состояния здания, помещений, 
инженерных путей и т.д.

•	 Главой администрации утверждается состав ра-
бочей группы для создания модели региональ-
ного перинатального центра, в состав которой 
включаются главы областных государственных 
администраций, начальники главного областно-
го управления охраны здоровья, ректора выс-
ших учебных медицинских учреждений, дирек-
тора региональных медицинских колледжей, 
заместители начальников управлений охраны 
здоровья по вопросам охраны материнства и 
детства, главные специалисты управлений ох-
раны здоровья по акушерству и гинекологии, 
неонатологи, педиатры, главные врачи базовых 
лечебных учреждений, руководители област-
ных центров планирования семьи, руководи-
тели областных медико-генетических центров.

•	 Региональной рабочей группой, совместно 
с рабочей группой НП, разрабатывается и 
утверждается Концепция перинатальной по-

мощи в регионе с организационно-методиче-
скими мероприятиями.

•	 Региональной рабочей группой определяется 
заказчик проекта создания регионального пе-
ринатального центра и генеральный проектант.

•	 Генеральным проектантом, совместно с рабо-
чей группой НП разрабатывается и утвержда-
ется в установленном порядке проект создания 
регионального перинатального центра, кото-
рый включает:
-  реконструкцию и капитальный ремонт по-

мещений перинатального центра;
-  внедрение современных инженерных тех-

нологий для обеспечения функционирова-
ния перинатального центра;

-  внедрение медицинских технологий с до-
оснащением необходимым высокотехноло-
гичным медицинским оборудованием.

•	 Рабочий проект подается в Агентство инвести-
ций и управления национальными проектами. 

•	 Экспертной комиссией, созданной Министер-
ством экономического развития и торговли, 
осуществляется сопровождение и мониторинг 
реализации проектов создания региональных 
перинатальных центров.

•	 Министерство экономического развития и 
торговли утверждает проект создания регио-
нальных перинатальных центров.
Расходы, связанные с финансированием объ-

ектов капитального строительства, закупкой това-
ров, работ и услуг за счет бюджетных средств осу-
ществляется в установленном законом порядке. 
Оплата таких товаров, работ и услуг проводится с 
учетом положений бюджетного законодательства. 
•	 Региональной рабочей группой, совместно с 

Рабочей группой НП, разрабатывается штат-
ное расписание регионального перинатально-
го центра, которое подаётся в МЗ Украины для 
утверждения.

•	 Министерством охраны здоровья, при участии 
рабочей группы НП, разрабатывается и обе-
спечивается нормативная база реализации НП 
на национальном уровне.

•	 Рабочей группой НП, совместно с высшими 
учебными заведениями и региональными ра-
бочими группами, разрабатывается учебная 
программа по подготовке и аттестации кадров. 

•	 Координация тренингового процесса при под-
готовке кадров региональных перинатальных 
центров обеспечивается Украинским Центром 
стратегических исследований в сотрудниче-
стве с международными агентствами.

•	 Министерство охраны здоровья Украины, 
Совет министров Автономной Республики 
Крым, областные Киевская и Севастопольская 
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городские государственные администрации 
согласовывают с Экспертной комиссией, ра-
бочей группой НП оперативные мероприятия 
по созданию региональных перинатальных 
мероприятий в рамках реализации НП.

•	 Контроль за соблюдением требований поряд-
ка реализации НП осуществляет Экспертная 
комиссия. 

•	 Рабочей группой НП с привлеченными экс-
пертами создается «группа запуска» перина-
тального центра.
Реализация концепции НП «Новая жизнь. Но-

вое качество охраны материнства и детства» даст 
возможность создания условий для достижения 
обновленных Целей развития Тысячелетия, озву-
ченных Президентом Украины на Саммите ООН в 
2010 г. в отношении улучшения охраны здоровья 
матерей и снижения детской смертности, а имен-
но на 17 % – уровня материнской смертности, 
на 17 % – снижение уровня смертности детей в 
возрасте до 5 лет.

На сегодняшний день уникальным научно-
практическим центром в области охраны ма-
теринства и детства в Украине, где проводится 
мониторинг здоровья и оказывается специали-
зированная помощь детям, начиная от эмбриона 
и плода к новорожденному и ребенку в условиях 
единого медицинского учреждения, является Го-
сударственное учреждение «институт педиатрии, 
акушерства и гинекологии НАМН Украины» (ГУ 
«иПАГ НАМН Украины»). В институте иссле-
дуются, разрабатываются и внедряются самые 
передовые технологии в области перинатологии.

Важной проблемой перинатологии, решение 
которой требует обеспечения эффективных ме-
дико-организационных мероприятий, остаются 
врожденные пороки развития. Врожденные поро-
ки развития и наследственная патология играют 
существенную роль в заболеваемости населения 
Украины и влияют на уровень перинатальных 
потерь. В структуре причин детской смертности 
последние стабильно занимают ведущее место и 
составляют около 20 % всех причин, а большая 
их часть приходится на детей первого года жизни.

Высокие показатели ранней неонатальной 
смертности в Украине свидетельствуют о необ-
ходимости улучшения пренатальной диагностики 
врожденных пороков, в том числе и несовмести-
мых с жизнью. Заслуживает также внимание про-
блема детей с врожденными пороками, которые 
корригируются, но даже после серии сложных 
операций дети остаются инвалидами. Следует от-
метить, что в целом за последние 10 лет уровень 
детской инвалидности в Украине вырос на треть, 
а по причине врожденных аномалий – в 2 раза. 

Значительным резервом медицины в части 
улучшения демографической ситуации в Украи-
не является пренатальная диагностика, которая 
играет особую роль в снижении перинатальной 
заболеваемости, смертности и инвалидности от 
врожденной и наследственной патологии.

В отделении медицины плода ГУ «иПАГ НАМН 
Украины» была разработана и предложена кон-
цепция пренатальной диспансеризации (включая 
и терминологию), которая внедрена в практику и 
действует уже свыше 20 лет. Основное отличие – 
объектом исследования и наблюдения является 
плод, как пациент, а не только беременная женщина. 

В отделении медицины плода проводится 
комплексная пренатальная диагностика, вклю-
чающая не только ультразвуковое исследование, 
но и инвазивные процедуры (биопсия хориона, 
плаценты, амниоцентез, кордоцентез) с обязатель-
ным цитогенетическим анализом по показаниям.

Благодаря комплексу пренатальных иссле-
дований отделяются летальные и определяются 
витальные аномалии у плода, которые подлежат 
коррекции. Вопрос о последующем ведении бере-
менности в каждом случае решается пренатальным 
консилиумом индивидуально и зависит от срока 
беременности, тяжести заболевания и уровня пост-
натальной специализированной помощи. 

Уникальный замкнутый перинатальный цикл 
тесного сотрудничества перинатологов и отделения 
хирургической коррекции врожденных пороков 
развития у детей был основан в ГУ «иПАГ НАМН 
Украины», с появлением пренатальной диагно-
стики. При установленном пренатально диагнозе 
(аномалии желудочно-кишечного тракта, передней 
брюшной стенки, органов средостения, легких и 
другие аномалии) разрабатывается план ведения 
беременности, родов и постнатального периода. 
После рождения новорожденные с витальными 
аномалиями в течение первых часов жизни при не-
обходимости дообследуются, а те, кому подтверж-
ден диагноз атрезии пищевода, атрезии кишечника 
всех уровней, диафрагмальной грыжи, гастрошизи-
са, омфалоцеле и другой хирургической патологии, 
подлежат оперативному лечению, которое дает 
возможность выжить тем детям, задержка операции 
которых угрожала неминуемой летальностью.

Своевременная пренатальная диагностика 
врожденных аномалий позволяет проводить опе-
рации новорожденным по плану не только в пер-
вые часы, но и минуты жизни. Это способствует 
снижению перинатальных осложнений за счет 
отсутствия транспортировки новорожденного на 
большие расстояния, отсутствия переохлаждения 
и пересыхания эвентерированных органов (в слу-
чае гастрошизиса и омфалоцеле). Снижение пока-
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зателя детской смертности от врожденных поро-
ков развития за последние годы свидетельствует 
о высоком профессиональном уровне детских 
хирургов. Внедрение этой перинатальной техно-
логии позволило уменьшить послеоперационную 
летальность с 40,7 до 5 % у новорожденных с 
пороками развития, которые сопровождаются 
висцеро-абдоминальной диспропорцией.

Врожденные пороки сердца принадлежат к са-
мым распространенным аномалиям и встречаются 
приблизительно у 0,8 % живых новорожденных, 
составляют 21-30 % от числа всех врожденных 
пороков развития. Лишь 5-15 % больных, которым 
не выполнено хирургическое вмешательство, до-
живают до старшего подросткового возраста. При 
естественном течении врожденных пороков сер-
дечно-сосудистой системы 40 процентов больных 
умирает до года, причем половина их – на первом 
месяце жизни. При своевременной диагностике и 
неотложной хирургической помощи они могли бы 
жить и быть здоровыми. Достижения современной 
детской кардиохирургии, при условии своевре-
менно проведенной хирургической коррекции, по-
зволяют спасти 95 % прооперированных, которые 
могут жить полноценной жизнью.

На сегодняшний день основным методом для 
выявления врожденных пороков сердца является 
ультразвуковая диагностика. С развитием на-
учно-технического прогресса в последнее время 
точность и информативность ультразвукового 
исследования значительно повысилась (с 45 % в 
2000 году до 85 % в 2010 году). В настоящий мо-
мент уровень успешной визуализации разнообраз-
ных структур сердца у плода при использовании 
STIC в соединение с 3D-реконструкцией достигает 
100 %, а 3D – энергетический допплер позволяет 
в 96 %, начиная с 11 недель гестации, визуализи-
ровать основные магистральные сосуды.

Основными методами в диагностике врожден-
ных пороков сердца у новорожденных являются 
методы лучевой диагностики, а именно: ЭХОКГ, 
МРТ, КТ. Первой и основной методикой остается 
ЭХОКГ, но в ряде случаев диагностика нуждается 
в детализации с использованием более высоко-
технологического оборудования – МРТ, КГ.

В ГУ «иПАГ НАМН Украины» налажена 
система оказания помощи новорожденным с 
врожденными пороками сердца: беременная с 
выявленным пороком родоразрешается в иПАГ, 
после чего сразу же решается вопрос о возможной 
хирургической коррекции порока. Дети в возрасте 
от первого часа до одного месяца жизни перево-
дятся в Национальный институт сердечно-сосу-
дистой хирургии им.Н.Н.Амосова АМН Украины 
или Центр кардиологии и кардиохирургии. 

Одним из перспективных направлений улуч-
шения результатов лечения врожденных пороков 
сердца у новорожденных является применение 
стволовых клеток. Проведенные ГУ «иПАГ 
НАМН Украины» совместно с институтом кле-
точной терапии исследования показали, что у 
новорожденных с врожденными пороками серд-
ца достаточно высокое содержание стволовых 
клеток в пуповинной крови, то есть может быть 
получено достаточное количество стволовых 
клеток для последующего применения у этого же 
пациента при хирургической реабилитации поро-
ка. Получены первые положительные результаты.

Особенно острой в перинатальном аспекте 
является проблема материнства при экстраге-
нитальной патологии (сердечно-сосудистые за-
болевания, патология почек, сахарный диабет, 
заболевания щитовидной железы и другие), 
которая и сегодня остается одной из главных 
причин материнской и перинатальной патологии 
и смертности. Результаты научных исследований 
ГУ «иПАГ НАМН Украины» позволили разрабо-
тать пренатальные технологии предоставления 
помощи таким беременным. 

Следует отметить, что институт фактически 
взял на себя функцию Перинатального центра по 
проблеме «Сахарный диабет и беременность». Раз-
работана перинатальная система охраны плода при 
сахарном диабете, включающая предгестационный, 
антенатальный, интранатальный и неонатальный 
этапы, санаторно-курортную реабилитацию бере-
менных, что позволило более чем в 5 раз уменьшить 
перинатальную смертность при этой самой тяжелой 
патологии: от 167 ‰ в 80-х годах прошлого века до 
29,6 ‰ в первом десятилетии нынешнего.

Разработки института легли в основу клиниче-
ских протоколов по ведению беременности и родов 
у больных с прегестационным и гестационным диа-
бетом (приказ МЗ Украины № 582 от 15.12.2003). 

На базе института Приказом МЗ Украины в 
2006 г. Создан постоянно действующий регистр 
беременных с сахарным диабетом для мониторин-
га перинатальных потерь при сахарном диабете в 
Украине. Это позволило изучить действительное 
состояние предоставления специализированной 
помощи этому контингенту женщин и их ново-
рожденным, выяснить, что репродуктивный по-
тенциал молодых женщин с диабетом использу-
ется не в полной мере, разработать ряд предложе-
ний относительно улучшения ситуации в стране. 
Положительной является постоянная тенденция 
к увеличению количества родов у больных диа-
бетом, которая наблюдается с 2005 года.

Для решения проблемы экстрагенитальной 
патологии при беременности необходимо разра-
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ботать концепцию безопасного материнства для 
таких женщин, включающую систему подготов-
ки девушек и женщин фертильного возраста к 
будущему материнству (консультации и лечение 
до беременности), качественную работу службы 
планирования семьи. Необходимо уделить серьез-
ное внимание повышению квалификации врачей, 
которые работают в родовспомогательных заведе-
ниях по вопросам экстрагенитальной патологии. 
Для чего в программу обучения врачей-интернов 
медицинских вузов необходимо ввести курс экс-
трагенитальной патологии и организовать соот-
ветствующий цикл в академии последипломного 
образования. Обеспечить регулярное издание 
в достаточных тиражах научно-методической 
литературы по вопросам экстрагенитальной 
патологии (монографии, методические рекомен-
дации и тому подобное). Регулярно проводить 
научно-практические конференции и семинары, 
посвященные ведению беременности и родов при 
различных заболеваниях внутренних органов. 

На сегодняшний день особенно остро стоит 
проблема предоставления медицинской помощи 
новорожденным с экстремально низкой массой 
тела при рождении. Для оптимизации выхажи-
вания детей с низкой массой тела в институте 
разработаны микрометодики оценки состояния 
системы свертывания крови новорожденных, 
внедряется метод «мама-кенгуру», что позволяет 
создать естественную «тепловую цепочку» для 
ребенка, стимулировать раннее естественное 
вскармливание, уменьшить агрессивность ин-
тенсивной помощи и частоту нозокомиального 
инфицирования, способствовать более заботли-
вому выхаживанию и формированию раннего 
психоэмоционального контакта с родителями.

Одной из наиболее важных проблем пери на-
таль ной медицины является прогрессирующий 
рост внутриутробного инфицирования плода. 
Частота его колеблется от 6 до 30 %. Основные 
проблемы TORCH-инфекций у новорожденных 
это поражение ЦНС, печени и сердечно-сосуди-
стой системы. 

В отделении неонатологии ГУ «иПАГ НАМН 
Украины» разработан экспресс-метод диагности-
ки внутриутробного инфицирования цитомега-
ловирусом по исследованию мазков-отпечатков 
из материнской и плодовой части плаценты. 
Для раннего определения внутриутробного 
инфицирования вирусом простого герпеса 2 
типа предложен иммуногистохимический метод 
исследования плацент для определения уров-
ня экспрессии антигенов вируса. Для лечения 
цитомегаловирусной, герпесвирусной и токсо-
плазменной инфекции у новорожденных раз-

работаны и успешно применяются комплексные 
схемы лечения с использованием специфических 
иммуноглобулинов. 

Необходимо еще шире внедрять современные 
технологии физиологического перинатального ухо-
да, которые соответствуют рекомендациям ВОЗ:
•	 осознанное родительство и партнерские роды; 
•	 демедикализация беременности и родов, т.е. 

исключение необоснованных медицинских на-
значений (лекарств, обследований, процедур); 

•	 демедикализация раннего неонатального перио-
да, т.е. ограничение контакта новорожденного с 
медицинским персоналом, ограничение рутин-
ных мероприятий и процедур при осуществле-
нии наблюдения за новорожденным в роддоме; 

•	 контакт с матерью с первых минут жизни ребенка 
и обеспечение контакта «кожа к коже» матери и 
ребенка продолжительностью не менее 2-х часов; 

•	 поддержание «тепловой цепочки» при про-
ведении всех лечебно-профилактических 
мероприятий; 

•	 раннее начало грудного вскармливания (пер-
вые 30-60 минут); 

•	 ранняя выписка матери и ребенка из родиль-
ного стационара;
Важной задачей для реорганизации перина-

тальной службы является дальнейшее совер-
шенствование нормативной базы. При участии 
сотрудников ГУ «иПАГ НАМН Украины» раз-
работано более тридцати клинических прото-
колов оказания акушерско-гинекологической и 
неонатологической помощи, которые утверждены 
приказами МЗ Украины и внедрены в практику 
родовспомогательных учреждений.

Реализацию программы реформирования пе-
ринатальной медицины трудно представить без 
соответствующей информационной поддержки. 
Здесь можно выделить два наиболее важных 
направления: это компьютерный мониторинг и 
телемедицина. Чрезвычайно важным представ-
ляется организация мониторинга врожденных 
пороков развития, перинатальной смертности, 
детской инвалидности и других, что позволит 
выявить и оценить факторы риска, разработать 
организационные мероприятия по их устране-
нию. Телеконсультативная поддержка в трудных 
для диагностики и лечения случаях в форме ви-
деоконференций или заочных консультаций пред-
полагает аудио и видеообмен между лечащим 
врачем и консультантом в процессе обсуждения 
медицинских данных пациента. Телемедицин-
ские услуги экономически обоснованны, так как 
их применение позволяет значительно умень-
шить применение санитарной авиации, сократить 
потребность в транспортировке пациентов.
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Перинатальная психология и психология ре-
про дуктивной сферы женщины и мужчины – уни-
кальное новое направление, остро востребованное 
в современной медицинской практике. Успехи ме-
дицины, приводящие к уменьшению смертности 
детей с патологией, в прошлые годы несовмести-
мой с жизнью, и неудовлетворительная психо-
профилактическая работа с беременными, делают 
крайне актуальной задачей становление перина-
тальной психотерапии как системы лечебного 
психического (психологического) воздействия на 
психику женщины и ребёнка в антенатальном, 
интранатальном и постнатальном периодах.

В женских консультациях, родильных до-
мах не предусмотрено получение пациентками 
психотерапевтической помощи. Нередко эти 
учреждения сотрудничают с психологами, но за-
дачи последних сводятся к участию в подготовке 
женщин к родам. Диагностикой нервно-психи-
ческих рас стройств и психотерапией они, как 
правило, не занимаются. В резуль тате лишь 

единицы из тех, кому это необходимо, получают 
своевременную психотера певтическую помощь.

В отделении неонатологии ГУ «институт 
педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН 
Украины» разработана методика психологиче-
ского сопровождения беременных женщин с экс-
трагенитальной патологией, а также психологи-
ческое сопровождение после родов. В результате 
внедрения методики достигнута стабилизация 
психо-эмоционального состояния женщин в 60 % 
случаев, и в 70 % случаев мать включается в ле-
чебный комплайнс с медицинским персоналом. 
Отмечено положительное влияние на состояние 
новорожденных, сокращение сроков пребывания 
в отделении реанимации и интенсивной терапии

Внедрение современных перинатальных тех-
нологий позволяет снизить материнскую и дет-
скую смертность. Реализация Национального 
проекта «Новая жизнь – новое качество в охране 
материнства и детства» поставит перинатальную 
службу в Украине на качественно новый уровень.
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