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В статье рассмотрены вопросы качественного ан-
тенатального ухода и регионализации перинатальной по-
мощи в разных регионах Кыргызстана. 
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The article considers the issues of quality of antenatal 
care and the regionalization of perinatal care in the different 
regions of Kyrgyzstan 
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Введение и обсуждение. Осуществление анте-
натального ухода с недостаточно раннего срока бере-
менности или нерегулярного постоянно связывали с 
наступлением преждевременных родов, и поэтому 
пути улучшения понимания значения этого факта, а 
также совершенствование типа и качества антен-
нального ухода занимают важное место в програм-
мах профилактики. Существует несколько проблем, 
затрудняющих определенное заключение о том, что 
связь между неадекватным антенатальным уходом и 
преждевременными родами носит причинный харак-
тер [1,3,4]. Одна из таких проблем, металогическая, 
состоит в том, что женщины, рожавшие в ранние 
сроки беременности, имеют меньше возможностей 
воспользоваться антенатальным уходом, особенно в 
последние месяцы, когда особенно необходимы 
частые визиты к врачу. Не во всех исследованиях это 
обстоятельство учитывалась. А в тех случаях, когда 
его учитывали, и особенно когда при этом использо-
вали подход, базирующийся на статистических таб-
лицах дожития, то взаимосвязь между неадекватным 
перинатальным уходом и наступлением преждевре-
менных родов в какой-то мере ослаблялась. Вторая 
проблема состоит в том, как учесть качество антена-

тального ухода. Его компоненты, имеющие важное 
значение для уменьшения частоты наступления 
преждевременных родов, будут рассмотрены далее, в 
связи со стрессом и социальной поддержкой, но 
следует заметить, что их трудно определить и 
оценить. Последняя самая важная проблема состоит 
в том, что неосуществление визитов для получения 
антеннального ухода может быть только указателем 
существования причинного фактора или факторов, 
так как оно часто просто отражает наличие особенно 
неблагоприятных социальных условий, недостаток 
умения преодолевать свои проблемы или же 
утаиваемую или отрицаемую беременность [2,3]. 

Регионализация требует стандартизации. Внут-
ри каждого региона или области должна быть дого-
воренность в отношении алгоритмов коммуникации, 
направления и перевода пациентов, основанных на 
национальных нормативных документах и научно-
обоснованных клинических протоколах помощи. 
Регионализация требует командной работы на уров-
не региона с участием всех ЛПУ и органов управле-
ния здравоохранения разных уровней. Для развития 
программы по материнской и неонатальной тран-
спортировке нужно установить определенные требо-
вания для акушерского и неонатального руководства 
на трех уровнях путем обсуждения и утверждения 
разработанного положения по транспортно-консуль-
тативной помощи каждого района через комитеты 
качества и безопасности ТБ на совместной встрече 
ТБ\ЦСМ\ООБ\НЦОМиД.  Эти районные положения 
предписывают этапность оказания помощи беремен-
ным и новорожденным с учетом степени риска аку-
шерской и перинатальной патологии. 

Мы считаем, что для специалистов ПМСП для 
раннего выявления  рисков беременности необходим 
следующий перечень состояний, которые требуют 
консультирования со стороны компетентных гинеко-
логов: - Астма   Симптоматическая (на фоне медика-
ментозного лечения, тяжелая (многочисленные гос-
питализации), заболевание сердца  цианотичное, 
предшествующий инфаркт миокарда, аортальный 
стеноз, легочная гипертензия, синдром Марфана, 
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искусственный клапан, класс II или выше по класси-
фикации Американской Ассоциации Сердца (Ameri-
can Heart Association), - Сахарный диабет  Тип А-С, 
употребление наркотиков и алкоголя, эпилепсия (на 
фоне медикаментозного лечения), семейный анамнез 
генетических заболеваний (Синдром Дауна, болезнь 
Тея – Сакса, оксифенилкетонурия), гемоглобинопа-
тия (серповидноклеточная анемия, талассемия)\ уз-
кий специалист, гипертензия  Хроническая, с почеч-
ной недостаточностью  или пороком сердца \узкий 
специалист - Хроническая, без почечной недостаточ-
ности или порока сердца, предшествующий легоч-
ный эмбол или тромбоз глубоких вен, психическая 
болезнь, заболевание легких  Тяжелое обструктивное 
или рестриктивное, почечная недостаточность  Хро-
ническая, креатинин ≥3 с или без гипертензии, необ-
ходимость в длительной антикоагуляции, тяжелое 
системное заболевание, акушерский анамнез  Воз-
раст ≥35 на момент родов, родоразрешение путем 
кесарева сечения, предыдущий классический или 
вертикальный разрез, цервикальная недостаточность, 
предыдущая структурная или хромосомная патоло-
гия плода, предыдущая смерть новорожденного, 
предыдущая смерть плода, предыдущие преждевре-
менные роды или преждевременный разрыв плодных 

оболочек, предыдущий новорожденный с низкой 
массой тела при рождении (<2 500гр), лейомиомы 
матки или порок развития, первичные лабораторные 
анализы  ВИЧ  Симптоматический или низким 
количеством клеток CD4, CDE (резус-фактор) или 
другая группа крови, изоиммунизация (исключая 
ABO, Льюис), подозрение на задержку внутриут-
робного развития, патологии плода, выявленные при 
ультразвуковой эхографии Анэнцефалия, герпес, ак-
тивные поражения 36 недель, многоводие, выяв-
ленное при ультразвуковой эхографии, анормальный 
результат мазка ПАП, ВИЧ  Симптоматический или 
с низким количеством CD4,  CDE (Rh) или изоимму-
низация другой группы крови (исключая ABO, 
Льюис). Предлагаем так называемую «Маршрутиза-
цию» – определение конкретных маршрутов для 
каждой ОЗ с пакетом медицинской помощи во время 
транспортировки и утверждением индивидуальных 
медицинских карт транспортной помощи беремен-
ным, родильницам или новорожденным из группы 
высокого риска, разработка и внедрение инструмента 
мониторинга и оценки качества транспортной помо-
щи в общий инструмент МиО по ЭПУ. Ниже приво-
дим модели перинатальной транспортной помощи в 
различных регионах КР. 

Модели перинатальной транспортной помощи в различных регионах КР: 

1. Баткенская область 

 
2. Ошская область  

 
3. Жалал-Абадская область 
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4. Иссык-Кульская область 

 
5. Нарынская область 

 
6. Чуйская область 

 
7. Таласская область 

 
Консилиум и приглашение консультативно-

транспортной бригады организует руководитель ГСВ 
в случае амбулаторного уровня или заведующий ро-
дильным отделением в случае стационарного уровня. 
При следующих акушерских состояниях специалис-
ты ПМСП и\или стационаров ФТБ, ТБ, ЦОВП долж-
ны организовать транспортно-консультативную по-
мощь на областной или третичный уровень: 

- роды с высоким риском перинатальной пато-
логии и преждевременные при сроке гестации менее 
32 недель; 

- транспортировка на себя “inutero” в третичный 
уровень женщин с преждевременными родами при 
сроке гестации менее 32 недель и недоношенных 
новорожденных с массой тела 1500,0 и менее, ново-
рожденных, нуждающихся в срочной хирургической 
помощи спец. транспортом; 

- отягощенный акушерский анамнез (наличие 3 
и более самопроизвольных выкидышей или прежде-

временных родов в анамнезе, истмико-цервикальная 
недостаточность после хирургической коррекции, 2 
и более рубца на матке, врожденные пороки плода, 
наличие эклампсии, сепсиса в анамнезе, инструмен-
тальные роды - акушерские шипцы или вакум экс-
тракция); 

- экстрагенитальные заболевания с декомпенса-
цией или неэффективностью проведенного лечения 
(анемия III-й степени, сердечно-сосудистые заболе-
вание в стадии декомпенсации, гломерулонефрит в 
стадии субкомпенсации или декомпенсации, рециди-
вирующие хронические пиелонефриты или другие 
заболевания в случае неэффективности лечения на 
II-м уровне); 

- сахарный диабет, независимо от формы; 
- эндокринные заболевания с клиническими 

симптомами; 
- аномалии в развитии плода; 
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- индуцированная беременность в анамнезе 
(ЭКО); 

- беременность с резус – изосенсибилизацией и 
нарастанием титра антител; 

- неукротимая рвота беременных или неэффек-
тивное лечение на I-м уровне (отсутствие эффектив-
ности лечения в течение 5-7 дней); 

- преэклампсия легкой степени с отсутствием 
эффекта от лечения на I-м уровне, тяжелая преэклам-
псия/эклампсия; 

- преждевременные роды в случае разрыва 
амниотической оболочки при сроке беременности 
менее 32 недель; 

- многоплодные роды (3 и более плода); 
- патология фетоплацентарной системы (пла-

центарная недостаточность, аномалия количества 
амниотической жидкости, гипоксия плода, задержка 
внутриутробного развития плода (ниже 10%) и т.д.); 

- после хирургических вмешательств на сердце, 
сосудах, легких, печени, почках, и т.д. 

Оформление необходимой документации. 
Необходимо для документации разработать индиви-
дуальную карту транспортно-консультативной помо-

щи беременной\родильницы\новорожденного и 
соответствующий журнал записи 

Таким образом, регионализация перинатальной 
помощи приведет к значительному снижению числа 
новорожденных, умерших в раннем неонатальном 
периоде в родовспомогательных учреждениях I и II 
уровня: например, в 2010 г. коэффициент централи-
зации помощи составляет около 70%, а в 2016 г. – 
это будет около 10%. Внедрение региональной моде-
ли оказания помощи тяжелобольным новорожден-
ным обеспечит значительное снижение показателей 
ранней неонатальной (до 2-3 раз), неонатальной (до 2 
-2,5 раза) и младенческой (до 1,5-2 раза) смертности, 
в том числе послеоперационная летальность ново-
рожденных снизиться до 2-3 раз. 
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