
73

Журнал ГГМУ 2003 № 4 ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Введение
Охрана репродуктивного здоровья женского

организма является приоритетным направлением
в деятельности органов здравоохранения Респуб-
лики Беларусь.

В настоящее время наблюдается существен-
ное ухудшение репродуктивного здоровья женщин
фертильного возраста. У них активно протекают
процессы хронизации, как гинекологической, так и
экстрагенитальной патологии, с охватом все бо-
лее молодых возрастов. При этом отмечается рост
воспалительных и эндокринных заболеваний, а так-
же новообразований репродуктивной системы [1].
Это выдвигает в число актуальных задач прове-
дение мероприятий по профилактике состояний,
ухудшающих репродуктивное здоровье, а также по
ранней диагностике и прогнозированию возможно-

го неблагоприятного воздействия факторов среды
на организм женщины и ее потомства.

Ухудшение показателей репродуктивного здо-
ровья женщин оказывает негативное влияние на
уровень перинатальной, младенческой и материн-
ской смертности, которые характеризуют качество
и эффективность медицинской помощи беремен-
ным и новорожденным и являются интегрирован-
ными для оценки общественного развития [3].

Республика Беларусь, по сравнению с большин-
ством стран СНГ, относится к регионам с низким
уровнем перинатальных потерь. Однако, несмот-
ря на постоянное совершенствование акушерских
технологий, повышение качества оказания меди-
цинской помощи беременным, уровень перинаталь-
ных потерь в Беларуси превышает таковой в эко-
номически развитых государствах. Это во многом
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связано с отсутствием в стране научно-обоснован-
ной системы акушерско-гинекологического мони-
торинга, основанного на многолетнем ретроспек-
тивном анализе и этапности оказания медицинс-
кой помощи женскому населению с учетом возра-
стных особенностей функционирования репродук-
тивной системы [4].

В связи с этим разработка и внедрение на реги-
ональном уровне адекватной и эффективной сис-
темы оценки деятельности учреждений родовспо-
можения, основанной на алгоритмах организации
оказания этапной акушерско-гинекологической по-
мощи, является актуальной проблемой, направлен-
ной на оптимизацию перинатальной помощи с улуч-
шением основных акушерско-гинекологических
показателей.

Цель исследования: разработать алгоритмы
организации оказания этапной акушерско-гинеко-
логической помощи женщинам фертильного возра-
ста как основы повышения эффективности акушер-
ско-гинекологической службы и снижения уровня
перинатальных потерь в регионе.

Материалы и методы
Сбор первичной информации обо всех случаях

перинатальных потерь, их причинах, а также уров-
не и характере заболеваемости женщин фертиль-
ного возраста, беременных и новорожденных мла-
денцев в Гродненской области за период 1991-2000
гг. проводился на основании разработанных нами
анкет. Расчет показателей перинатальной, младен-
ческой и материнской смертности проводился в
соответствии с общепринятыми методиками.

Методической основой проведенного исследо-
вания послужил системный подход. Его суть зак-
лючалась в том, что все случаи перинатальных
потерь в Гродненской области за 1991–2000 гг.,
рассматриваемые в качестве статистической со-
вокупности, изучались как целостная система. Эта
статистическая совокупность имела особое интег-
рированное свойство, которым не обладала каж-
дая из ее составных частей. Изучаемая система
была разделена на ряд подсистем, включавших в
себя все случаи материнской, младенческой и пе-
ринатальной смертности в регионе за рассматри-
ваемый период. В процессе исследования были
изучены особенности взаимной связи этих подси-
стем друг с другом на протяжении 10-летнего пе-
риода. Были также изучены закономерности взаи-
мосвязей выделенных подсистем с внешними си-
стемами, включавшими в себя уровень и харак-
тер заболеваемости женщин фертильного возрас-
та, беременных и новорожденных младенцев в

Гродненской области за период 1991-2000 гг.
Кроме того, для изучения динамики основных

перинатальных показателей и разработки комплек-
сного метода организации этапной акушерско-ги-
некологической помощи населению Гродненской
области использовались методы моделирования,
экспертных оценок и изучения опыта.

Результаты и обсуждение
Как показали проведенные исследования, в ос-

нове благоприятного исхода беременности и родов,
а также профилактики заболеваний новорожденных
лежит рациональная организация этапной акушер-
ско-гинекологической помощи.

Нами разработаны алгоритмы организации ме-
дицинского наблюдения за состоянием женской
репродуктивной системы на различных возрастных
этапах ее функционирования и оказания медицинс-
кой помощи беременным, родильницам и новорож-
денным. Разработанные алгоритмы позволяют зна-
чительно унифицировать подходы к профилактике,
диагностике и лечению патологии репродуктивной
системы, оказанию плановой и экстренной пери-
натальной помощи.

В оказании акушерско-гинекологической помо-
щи женщинам фертильного возраста ведущая роль
принадлежит женской консультации, профилакти-
ческий характер деятельности которой должен
служить решению задач по прегравидарной подго-
товке. Разработанный нами алгоритм организации
оказания медицинской помощи женщинам репро-
дуктивного возраста на уровне амбулаторно-поли-
клинического звена представлен на рисунке 1.

Организация гинекологической помощи в амбу-
латорно-поликлинических условиях включает про-
ведение мероприятий по профилактике заболева-
ний, раннему их выявлению и оказанию лечебной
и реабилитационной помощи больным.

Врачи акушеры-гинекологи выявляют заболе-
вания репродуктивной системы или высокий риск
их развития при обращении женщин в женскую кон-
сультацию, в том числе и по поводу беременности,
при осмотре женщин на дому, а также при прове-
дении профилактических осмотров.

Профилактическим гинекологическим осмот-
рам подлежат девочки-подростки в возрасте 15-
18 лет; женщины старше 18 лет, постоянно прожи-
вающие в районе деятельности женской консуль-
тации; работницы предприятий и учреждений зоны
обслуживания данной консультации. Профилакти-
ческие осмотры проводят не реже, чем 1 раз в год
для женщин до 40 лет, и не реже, чем каждые 6
месяцев после 40 лет.
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По результатам профилактических осмотров
врач акушер-гинеколог формирует группы «риска»
по развитию возможных нарушений репродуктив-
ной системы, воспалительных процессов половых
органов, нарушений менструальной функции, по
развитию онкологической патологии женской поло-
вой сферы.

После углубленного обследования акушеры-
гинекологи осуществляют комплекс мероприятий
по профилактике возможной патологии. При выяв-
лении заболевания лечение проводят в условиях
стационара или женской консультации.

Важное значение в работе врачей акушеров-
гинекологов женской консультации имеет органи-
зация планирования семьи и формирование группы
«резерва родов».

Средствами контрацепции обеспечиваются бес-
платно женщины, имеющие абсолютные медицин-
ские противопоказания к беременности, неимущие
и малоимущие граждане. Планирование семьи и
формирование группы «резерва родов» направле-
но на решение 2-х основных задач: избежать не-
желанной беременности и иметь только желанных
и здоровых детей. Первая задача должна решать-
ся путем сексуального воспитания и просвещения,
внедрением современных форм и методов контра-

цепции. Вторая задача может
быть решена только на уровне
взаимодействия акушерско-
гинекологической и терапевти-
ческой служб с обязательным
прегравидарным оздоровлени-
ем женщин.

Анализ репродуктивных по-
терь, систематизация их ком-
понентов, изучение взаимосвя-
зей заболеваемости беремен-
ных и новорожденных позволи-
ла предложить пути по совер-
шенствованию оказания пери-
натальной помощи.

Алгоритм анализа эффек-
тивности динамического на-
блюдения за беременными
женщинами и оказания им ме-
дицинской помощи представ-
лен на рисунке 2.

Главным принципом дина-
мического наблюдения за бе-
ременными является комплек-
сное обследование, включаю-
щее медицинский контроль со-
стояния здоровья женщины,

течения беременности, развития плода и оказания
профилактической и лечебной помощи как мате-
ри, так и плоду.

Принадлежность беременной к группе динами-
ческого наблюдения определяют после клиничес-
кого и лабораторно-диагностического обследова-
ния. В алгоритм пренатального мониторинга вклю-
чается трехкратный ультразвуковой скрининг в
сроке 9-11, 16-20 и 24-26 недель и обязательное
консультирование в МГЦ. План родоразрешения со-
ставляется во время беременности с учетом про-
гнозирования всех факторов риска. В родовспомо-
гательных лечебно-профилактических учреждени-
ях I уровня проводят только нормальные срочные
роды у женщин без наличия перинатальных и дру-
гих факторов «риска». При наличии патологии бе-
ременности и экстрагенитальных заболеваний у
матери дородовая госпитализация осуществляет-
ся в вышестоящие перинатальные центры в пла-
новом порядке. Госпитализация для досрочного ро-
доразрешения осуществляется в эти лечебно-про-
филактические учреждения в сроке беременности
более 32 недель, а при необходимости более ран-
него родоразрешения (до 32 недель) – только в пе-
ринатальный центр III уровня.

 
                                                                                           
                                                                                            
                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Алгоритм организации медицинской помощи женщинам фертильного 
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Заключение
После внедрения разработанного алгоритма

основные показатели качества акушерско-гинеко-
логической помощи в Гродненской области нахо-
дятся на уровне ниже среднереспубликанского и
имеют дальнейшую тенденцию к снижению: за
период 1998-2002 гг. уровень материнской смерт-
ности в регионе составил 14,7 на 100 тыс. живо-
рожденных, показатели младенческой и перина-
тальной смертности в 2002 г. составили соответ-
ственно 7,2 ‰ и 4,4 ‰ [2].

Выводы
1. Разработанный и внедренный комплексный

метод организации оказания этапной акушерско-
гинекологической помощи женскому населению на
региональном уровне позволяет своевременно ре-
агировать на изменения ситуации в службе родов-
споможения и осуществлять мероприятия по улуч-
шению ее деятельности.

2. Стандартизация медицинской помощи на ос-
нове разработанных алгоритмов является основ-
ным звеном в комплексном методе организации
оказания этапной акушерско-гинекологической по-
мощи женскому населению и ведет к улучшению
основных перинатальных показателей.
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Resume
THE IMPROVEMENT OF RENDERING

OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL AID TO
FEMALES OF FERTILE AGE.

R.A. Chasnoit, O.N. Kharkevich, V.A. Liskovich,
I.A. Naumov

The regularities between health state of females at
fertile age and their pregnancy outcomes have been
determined, a complex method of organization of
rendering stage medical obstetric and gynecological
service to female population in the Grodno Region has
been elaborated.

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Алгоритм анализа эффективности наблюдения за беременными женщинами 
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беременные с риском акушерской 
и перинатальной патологии 

высота 
стояния 

дна матки 

прибавка 
массы тела

профиль 
АД 

психопрофилак-
тическая дородо-

вая подготовка 

 
УЗИ 

КТГ, 
допплеро-

метрия 

гормоны 
крови 

проводилось 

нет 

патология 

да стационарно амбулаторно выполнена выполнена 

нет нет 

причины 

несвоевременно 

причины 

нет да 


