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По официальной статистике минздрава Свердловской области, по-
казатель материнской смертности в Свердловской области снизился 
с 2010 года в два раза и составил 9,5 на 100 тысяч живорождённых 
детей. Уровень младенческой смертности снизился с 7,4 на 1000 ро-
дившихся живыми в 2012 году до 6,3 на 1000 в 2014 году. За январь-
сентябрь этого года этот показатель составил 5,5 на 1000 и достиг 
средних значений наиболее благополучных стран мира. 

здоровье 
уральцев

спецпроект
каждую последнюю пятницу месяца «оГ» рассказывает о том, как сохранить 
здоровье, отвечает на вопросы читателей, а также сообщает последние новости  
из сферы здравоохранения.

только здоровая женщина может родить и вырастить здорового крепкого ребёнка, 
недаром и областной, и федеральный минздрав уделяют особое внимание 
материнству. Медпомощь матерям и детям на среднем Урале сделала большой 
шаг вперёд: созданы условия для комфортных родов, снижается смертность среди 
рожениц и грудничков, узкие специалисты стали доступнее, кроме того, работают 
центры здоровья для самых маленьких.
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Лариса ХАЙДАРШИНА 
За последние пять лет в ро-
дильных домах Среднего 
Урала появилось немало но-
вовведений. Врачи не велят 
родителям обрабатывать 
пупок малыша зелёнкой 
и… разрешают родственни-
кам посещать маму с малы-
шом прямо в общей пала-
те. Об изменениях рассказы-
вает Ольга КСЕНОФОНТОВА, 
кандидат медицинских на-
ук, врач высшей категории, 
заместитель главного врача 
по медицинской части Дет-
ской городской больницы 
№10, на чьей базе действу-
ет городской перинаталь-
ный центр. 

— Откуда пришли ново-
введения в роддомах?— Методики, которые ис-пользуются в роддоме город-ского перинатального цен-тра, признаны и рекомендо-ваны Всемирной организаци-ей здравоохранения и приме-няются в акушерстве по всему миру. Мы отказались от актив-ного медикаментозного вме-шательства и вынужденно-го положения женщины в ро-дах. Нормальные физиологи-ческие роды без осложнений проходят в такой позе, кото-рая удобна пациентке. Речь — о вертикальных родах (в позе сидя), которые иногда выби-рают беременные.Приветствуются партнёр-ские роды — не секрет, что ря-дом с близким человеком ро-женица чувствует себя спо-койнее. Причём не обязатель-

но это должен быть муж, по-рой присутствует мама или се-стра. А можно взять на роды подругу. Сегодня партнёрски-
ми оказываются каждые пя-
тые роды в роддоме. Для это-го требуется лишь справка о флюорографии партнёра, по-скольку туберкулёз считается опасным для новорождённого.

— Сами женщины при-
ходят на роды в домашней 
одежде?— Никакого вреда от неё в больничных условиях нет. Мнение о микробах «с улицы» больше надумано — гораздо вреднее больничные бакте-рии. От многоразовых анти-септических обработок жи-вущие здесь микроорганиз-мы изменяются, мутируют. И именно поэтому становят-ся крайне опасными для но-ворождённого — к ним у ма-тери, под защитой которой он находится первое время после рождения, ещё нет иммуните-та. А вот «домашняя» флора родной мамы, наоборот, безо-пасна и даже полезна для мла-денца. Мамины бактерии, по-пав к только что родившему-ся стерильному ребёнку, засе-лят его кожу и не оставят ме-

ста для агрессивных больнич-ных «мутантов».Мы не практикуем специ-альной обработки новорож-дённых. Эффективность это-го научно не доказана, а зна-чит, является излишней. Ко-нечно, медики умывают лицо младенцу и очищают его те-ло от явных загрязнений, но мыть — не моем, только под-сушиваем. Купать малыша и проводить водные процедуры будут родители дома, в боль-ничных условиях для этого нет никакой необходимости.
— Обрабатывать мла-

денцам пупочную ранку зе-
лёнкой тоже не следует?— Да. Пупок отпадывает сам и в те же сроки незави-симо от того, обрабатывают его антисептиками или нет. Упражнения с зелёнкой — только лишняя морока.  

— Ещё несколько лет 
назад считалось, что посе-
щение новорождённого в 
роддоме опасно для него: 
«Вдруг кто-то принесёт за-
разу?» Сегодня посещать ро-
дильниц и младенцев разре-
шено. Это действительно не 
вредно для них?

— Мы разрешаем посе-щать маму с ребёнком с пер-вого дня после родов одно-му из родственников. В двух-местной палате требуется со-гласие на посещение сосед-ки, в одноместных посещение свободное. Единственное ус-ловие при этом — посетитель должен переодеться в смен-ную обувь и сдать верхнюю одежду в гардероб. Повто-рюсь, «уличные» и «домаш-ние» микробы более безопас-ны, чем больничные. От них нет никакого вреда.
— Прежде лежать в род-

доме с ребёнком неделю 
считалось нормой. Ну уж во 
всяком случае, дней пять — 
минимум…— Сейчас, как правило, на выписку маму с малышом готовят уже на третьи сутки, после прививки БЦЖ (про-тив туберкулёза). А случает-ся, они благополучно уезжа-ют домой и на второй день после родов. Через четыре — шесть часов после рождения малыша мать уже на ногах и вполне способна ухаживать за ним. Здоровые мама и ре-бёнок не должны находить-ся в стационаре, лучше всего им радовать друг друга дома, в кругу семьи. Чем дольше новорождённый находится в условиях медучреждения, тем больше вероятность то-го, что он подхватит какую-либо внутрибольничную ин-фекцию. Этот риск для ма-лыша совершенно не оправ-дан.

Домой — на вторые сутки после родов

Татьяна СОКОЛОВА
Система оказания меди-
цинской помощи матерям 
и детям претерпела значи-
тельные изменения за по-
следние несколько лет. Как 
она устроена сегодня и что 
предстоит сделать в этой 
сфере в 2016 году – об этом 
«ОГ» рассказала Светлана 
ТАТАРЕВА, начальник отде-
ла организации медицин-
ской помощи матерям и де-
тям минздрава Свердлов-
ской области.

— Светлана Викторовна, 
расскажите о трёхуровне-
вой системе оказания помо-
щи матерям и детям.— Эта система уже два го-да работает в нашей службе родовспоможения и детства. То есть все учреждения раз-биты на три группы. Первая группа, или первый уровень — это центральные район-ные больницы, фельдшерско-акушерские пункты, неболь-шие сельские больницы, в ко-торых проходит менее 300 родов в год. Там специали-сты могут оказывать помощь только женщинам с физиоло-гически протекающей бере-менностью. Ко второй группе отно-

сятся межмуниципальные многопрофильные центры. Их в области 18, в структу-ре многих есть перинаталь-ные и детские центры. В рам-ках программы модерниза-ции во всех таких больницах мы укомплектовали отделе-ния инкубаторами для ново-рождённых, аппаратами ис-кусственной вентиляции лёг-ких для реанимации ново-рождённых и детей постар-ше, мониторами для наблю-дения. Там созданы все усло-вия для оказания диагности-ческой и лечебной помощи, в том числе для беременных и детей всех возрастных групп.Учреждения третьего уровня — самые мощные ме-дицинские организации, в службе родовспоможения и детства таких шесть. Первое — Областная детская клини-ческая больница №1. На её ба-зе работает центр для детей с редкими заболеваниями, со-средоточена вся хирургия но-ворождённых, там же нахо-дится и Областной перина-тальный центр. Второе — Фе-деральный институт Охраны материнства и младенчества, который оказывает наряду с областным перинатальным центром помощь пациенткам высокой группы риска. Третье 

— Перинатальный центр при 10-й детской больнице Екате-ринбурга. Четвёртое — дет-ская больница №9 в Екатерин-бурге — оказывает неотлож-ную помощь по хирургии для детей старшего возраста со всей области. Пятое — Центр «Бонум», где оказывается вы-сокотехнологичная помощь по офтальмологии, челюстно-лицевой хирургии, кохлеар-ной имплантации, ортопедии и неврологии. Шестое — Об-ластной центр охраны здоро-вья матери и ребёнка, где со-средоточен весь неонаталь-ный скрининг области, прена-тальная диагностика, медико-генетическая помощь детям и центр репродуктивных техно-логий. Уже чётко отработана система маршрутизации, при-чём добраться в нужное уч-реждение при необходимости можно на транспорте больни-цы в плановом порядке.
— В каких ситуациях это 

бывает необходимо?— Например, транспор-тировка беременных для пе-ринатальной диагностики и родоразрешения в межмуни-ципальный центр или учреж-дение третьего уровня. Та-кую диагностику сегодня мы проводим у 90 процентов бу-

дущих мамочек, что позво-ляет ещё на этапе беремен-ности выявить врождённые аномалии развития у ребён-ка. Все женщины с порока-ми развития плода попадают в Областной перинатальный центр ОДКБ. Здесь, а также в НИИ ОММ и перинатальном центре городской больницы  № 10, в межмуниципальных перинатальных центрах со-средоточены 98 процентов всех преждевременных родов. 
— Применяются ли в 

данном случае информаци-
онные технологии?

— Конечно. У нас есть программа мониторинга бе-ременных. Данные всех буду-щих мам области, кроме Ека-теринбурга (он пока в этом не участвует), заводятся в ком-пьютерную программу, как только они встают на учёт в женской консультации. Там есть вся информация: резуль-таты анализов, группа риска, рекомендации акушера-ги-неколога. В случае необходи-мости врачи на местах могут запросить в режиме онлайн консультацию у своих коллег из Областного перинатально-го центра. Все тяжёлые слу-

чаи отслеживаются, и бере-менные женщины направля-ются в учреждения второй и третьей группы. Кроме того, нами активно используют-ся видеоконсультации — при постановке диагнозов, выбо-ре метода лечения у матери и ребёнка. В 2014-м было сде-лано около 700 таких видео-консультаций, а за 2015-й бу-дет ещё больше.
— Внимание к женскому 

и детскому здоровью вхо-
дит в программу «Здоровье 
уральцев». Это настолько 
проблемная сфера?— Одна из основных на-ших задач — это улучшение демографической ситуации. Поэтому в программе есть та-кой пункт — оказание помо-щи бесплодным парам. На ба-зе каждого межмуниципаль-ного перинатального центра были созданы кабинеты бес-плодного брака. Семьи, кото-рые не могут завести детей, туда обращаются, их там об-следуют. После их направля-ют в Центр экстракорпораль-ного оплодотворения в Ека-теринбург. Таких пар у нас до-статочно много, и вид этой помощи очень востребован. Есть небольшая очередь, но она быстро двигается. И в 

2016 году мы планируем де-лать более 2 500 процедур, относящихся к вспомогатель-ным репродуктивным техно-логиям.Также по программе «Здо-ровье уральцев» мы начали ещё активнее, чем раньше, работать с проблемой абор-тов. Минздравом РФ была поставлена задача снизить количество абортов в Сверд-ловской области на три ты-сячи, нам удалось снизить на пять с половиной тысяч. Сей-час в каждом межмуници-пальном перинатальном цен-тре находится Центр кризис-ной беременности, и внедре-но доабортное консультиро-вание акушера-гинеколога, психолога. Мы не уговарива-ем отказаться от аборта, мы разговариваем с женщинами. И если в 2014-м всего пять 
процентов женщин прини-
мали решение в пользу со-
хранения беременности, то 
в 2015-м — уже 12 процен-
тов. И это очень хороший ре-зультат.Важный момент, кото-рый также обозначен в гу-бернаторской программе, — это репродуктивное здоро-вье детей и подростков: дет-ская гинекология, уроандро-логия, профилактика нежела-

тельных беременностей. Сей-час у нас существует девять «клиник, дружественных мо-лодёжи», например, в Ирби-те, Первоуральске, Каменске-Уральском, Алапаевске, Ека-теринбурге, где подростки могут получить ответы на са-мые непростые вопросы. 
— Какое внимание уде-

лялось в этом году детям-
инвалидам?— Ещё в начале года мы проверили все регистры де-тей-инвалидов в каждой тер-ритории и в областных уч-реждениях. И продумали, как сделать помощь для них ещё доступнее. Во-первых, один-два раза в год в обязатель-ном порядке такой ребёнок должен быть госпитализиро-ван для планового лечения в межмуниципальный детский центр или в областное учреж-дение третьего уровня. Во-вторых, это возможность по-лучения видеоконсультации. И в-третьих, использование реабилитационных выезд-ных бригад — такие бригады существуют при центре «Бо-нум». По заявке они выезжа-ют в территорию, проводят консультации и составляют план реабилитации.
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Три уровня помощиЗа год свердловчанок, отказавшихся от аборта, стало почти в два с половиной раза больше

ОСЛОЖНЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ
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Татьяна СОКОЛОВА
В прошедшую среду в Об-
ластной клинической боль-
нице №1 состоялось итого-
вое заседание коллегии ми-
нистерства здравоохране-
ния Свердловской области. 
Медики подвели итоги ра-
боты в 2015-м, в том числе 
в рамках Года борьбы с сер-
дечно-сосудистыми заболе-
ваниями.По словам Аркадия Беляв-
ского, министра здравоохра-нения области, впервые про-изошло уменьшение количе-ства смертей от инфарктов и инсультов как на догоспи-тальном этапе, так и в стаци-онарах. Если раньше гибель от сердечно-сосудистых забо-леваний в области составля-ла 54–55 процентов от общего числа смертей, то сегодня уже 47 процентов. Таких результа-тов удалось добиться благода-ря работе в самых разных на-правлениях. Прежде всего это выявление заболеваний на ранних стадиях при помощи диспансеризации. На 15 де-кабря 2015 года в Свердлов-ской области диспансериза-цию прошли 711 027 человек — это 93 процента от плана на этот год. Из них почти у 34 ты-сяч выявлены болезни систе-мы кровообращения. А у каж-дого второго — факторы ри-ска, которые могут привести к развитию заболевания, на-пример, избыточная масса те-ла, курение, низкая физиче-ская нагрузка.Помимо этого, в 2015-м впервые была внедрена ещё одна профилактическая тех-нология — мобильный «Го-родок здоровья»: медики из-меряют давление, рост, вес, а также оказывают консульта-тивную помощь на массовых мероприятиях. Такие акции в этом году успешно прошли на фестивале «Знаменка», на Днях здоровья в Верхотурье, Дегтярске и Алапаевске.Продолжилась активная работа по внедрению высоких технологий при лечении сер-дечно-сосудистых заболева-ний. В восьми первичных со-судистых отделениях, напри-мер, в Краснотурьинске и Ир-

бите, были установлены ан-гиографы, которые позволя-ют диагностировать инфаркт миокарда.— Этой осенью мы про-вели тысячный для области тромболизис — в Каменске-Уральском. Это фармакологи-ческий метод восстановления кровотока в сосудах, который применяется при инфарктах и инсультах. Правда, есть и по-вод для размышления. На деле всего в 12 территориях актив-но используется этот метод, например, в том же Каменске-Уральском в 2015-м было про-ведено 55 процедур, в Алапа-евске — 27, в Ирбите и Красно-уфимске — менее десяти, а где-то и совсем не проводились. Хотя тромболизис может спа-сти жизнь пациенту или смяг-чить последствия, — сказала 
Елена Чадова, замминистра здравоохранения области.Развивается и телекар- диометрия — передача элек-трокардиограмм из больниц любого населённого пункта в многопрофильный межмуни-ципальный центр или в ОКБ № 1, где более опытные вра-чи помогают поставить точ-ный диагноз. Причём теперь даже у многих бригад скорой помощи есть возможность от-правлять телеЭКГ. В 2015 го-ду специально для них за счёт областного бюджета было за-куплено 56 аппаратов. Всего нынче специалисты межму-ниципальных центров и об-ластной больницы прокон-сультировали 16 558 телеЭКГ, диагноз «инфаркт миокарда» поставлен более чем тысяче пациентов.Год борьбы с сердечно-со-судистыми заболеваниями за-вершается, но различные ме-роприятия по развитию дан-ного направления продолжат-ся в рамках программы «Здо-ровье уральцев». В 2016–2017 годах планируется, например, приобрести портативные де-фибрилляторы, которые бу-дут установлены в обществен-ных местах, разместить ре-кламные щиты о пяти прави-лах здоровья, а также органи-зовать Центр скандинавской ходьбы при Уральском инсти-туте кардиологии.

Медики подвели итоги года

каждая беременная трижды за девять месяцев проходит 
перинатальный скрининг, который позволяет выявить пороки 
развития плода

В свердловской области 

выбрали лучших  

по профилактике

18 медицинских учреждений состязались в 
формировании здорового образа жизни сре-
ди населения.

«Городской центр медицинской профи-
лактики» екатеринбурга стал победителем в 
номинации «лучшая информационная кам-
пания для населения по формированию здо-
рового образа жизни» с проектом «встань 
со своего кресла!». Серовская городская 
больница стала финалистом с проектом 
«Быть здоровым — это здорово!». 

красноуфимская районная больница по-
бедила со «Школой здорового питания» в 
номинации «использование инновацион-
ных форм работы с населением по профи-
лактике неинфекционных заболеваний». С 
февраля в «Школе» в качестве эксперимен-
та учились медицинские работники, а через 
некоторое время стартовал городской про-
ект «Стройнеем вместе в красноуфимске». 
Сбросить лишние килограммы захотели бо-
лее полусотни представительниц прекрасно-
го пола и даже один мужчина. За 12 недель 
занятий, избегая жёстких диет и употребляя 
в пищу правильные продукты, участники 
Школы смогли каждый сбросить от трёх до 
10 килограммов.

работу под названием «Северная ходь-
ба — дорогу осилит идущий» представила 
Свердловская областная клиническая боль-
ница №1, тоже став финалистом. Заведу-
ющий отделением физиотерапии СокБ №1 
Владимир Рыжкин познакомил свердлов-
чан со скандинавской ходьбой пять лет на-
зад. Сегодня ею регулярно занимаются око-
ло 2500 жителей екатеринбурга. ведь даже 
от ежедневного 4-минутного занятия со спе-
циальными палками, подобранными по ро-
сту, будет виден результат: снизится артери-
альное давление, риск инсульта мозга в два 
раза, устранится болевой синдром в любом 
отделе позвоночника, улучшится иммунный 
статус, ускорится жировой обмен, улучшится 
сон, настроение, самочувствие. и это далеко 
не полный список положительных результа-
тов от скандинавской ходьбы.

кабинет медицинской профилакти-
ки центральной городской больницы куш-
ва объединяет и координирует работу Школ 
здоровья в детской поликлинике, женской 
консультации, овП и центрах здоровья для 
детей и взрослых. С 2001 года в детской по-
ликлинике действует программа дородовой 
педагогики «Сонатал» и её продолжение — 
программа «интоника» для детей от трёх ме-
сяцев. За 14 лет работы занятия посетили 
более 1300 беременных  и более 1000 мамо-
чек с детьми. врачи отмечают, что дети, про-
шедшие занятия по программе, отличают-
ся коммуникабельностью, опережают сво-
их сверстников в нервно-психическом разви-
тии. кушвинцы победили в номинации «луч-
шая организация работы кабинета медицин-
ской профилактики», а центральная город-
ская больница №3 екатеринбурга стала фи-
налистом.

анна саВЧУк


