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Важнейшим направлением государственной 
политики на современном этапе является сохра-
нение жизни не только жителей России, но и её 
будущих поколений. Одними из факторов, опре-
деляющих приоритетность модернизации службы 
родовспоможения, являются охрана материнства и 
детства, повышение рождаемости, снижение мате-
ринской и младенческой заболеваемости и смерт-
ности [1–3]. 

Очевидно, что реформирование службы родо-
вспоможения в регионах должно проводиться стро-
го дифференцированно. При этом необходимым 
условием является учёт преобладающей (наиболее 
«устойчивой») патологии на конкретной террито-
рии и разработка адекватных и конкретных мер по 
её снижению1. В сложившейся ситуации одним из 
важнейших путей эффективного достижения цели 
по созданию условий, обеспечивающих комплекс-
ность подхода к повышению доступности и каче-
ства медицинской помощи женщинам во время бе-
ременности и родов, является необходимость раз-
работки предложений организационного характера.

Эти предложения должны быть направлены 
на совершенствование работы службы родовспо-
можения в трёхуровневой системе оказания ме-
дицинской помощи с учётом особенностей демо-
графической ситуации, общих и индивидуальных 
характеристик регионов [3–6].

Материал и методы
В основу исследования положены годовые ста-

тистические отчёты органа управления здравоох-
ранением субъекта РФ за 2007-2016 гг. В ходе ис-
следования использован инструментарий описа-
тельной статистики, а именно анализ материнской 
и перинатальной смертности, расчёт экстенсивных, 
интенсивных показателей, параметров распределе-
ния. Статистическую значимость временной дина-
мики показателей оценивали с помощью регрес-
сионного анализа с расчётом коэффициента детер-
минации (R2). Данные обрабатывались с помощью 
стандартных программ Microsoft Office Excel 2010, 
Statistica 7, Medcalc (9.1.0.1).

Результаты
Модель организации медицинской помощи ма-

тери и ребёнку в Алтайском крае как система обе-
спечения качества была разработана и внедрена с 
учётом: 

 ● региональных особенностей (крупный сель-
скохозяйственный регион с обширной терри-
торией (168 тыс. км2) и относительно низкой 
плотностью населения (15,7 человека на 1 км2) 
с большой сетью маломощных лечебных уч-
реждений); 

1 Методическое письмо Минздрава РФ от 20.11.14. №15-4/10/2 
«Совершенствование трёхуровневой системы оказания меди-
цинской помощи женщинам в период беременности, родов и в 
послеродовом периоде».

 ● высокой частоты соматической, репродуктив-
ной заболеваемости и осложнений беременно-
сти [7, 8]. 
Трёхуровневая система начала развиваться на 

Алтае в 1990 г., когда в регионе впервые был от-
крыт краевой перинатальный центр. Последние 
10 лет в крае, как и в других регионах, опреде-
лены и реализуются основные векторы развития 
службы: профилактика тяжёлых осложнений у 
матери и ребёнка, совершенствуется трёхуров-
невая структура службы, рациональное исполь-
зование кадровых ресурсов, утверждена система 
функционирования, основу которой составляет 
этапность оказания помощи [9, 10]. 

Акушерские стационары I уровня (первичное 
звено) – самая многочисленная группа учреж-
дений родовспоможения края, включающая 47 
медицинских организаций. Это – маломощные 
отделения в центральных районных больницах. 
Максимальный радиус территории обслужива-
ния такими лечебными учреждениями достигает 
70-100 километров. В этих учреждениях развер-
нуто 308 акушерских коек, что составляет 20,8% 
от краевого коечного фонда. Амбулаторное звено 
на I уровне представлено сетью многочисленных 
ФАП, участковых больниц, врачебных амбулато-
рий и женских консультаций при ЦРБ. 

Акушерские стационары II уровня – базовые 
учреждения в службе родовспоможения, пред-
ставлены 13 медицинскими организациями, по-
давляющее большинство из которых (11-84,6%) 
входят в состав многопрофильных больниц. Два 
учреждения города Барнаула – крупные самосто-
ятельные родильные дома с коечным фондом 360 
коек. В настоящее время в учреждениях II уровня 
развернуто 1040 акушерских коек, что составляет 
70,1% от соответствующего коечного фонда. 

К акушерскому стационару III уровня относит-
ся КГБУЗ «Перинатальный центр (клинический) 
Алтайского края» – самостоятельное учреждение 
здравоохранения на 135 коек.

С учётом региональных особенностей, многоу-
ровневого характера оказания медицинской помо-
щи в регионе и отдалённости многих территорий 
от краевого центра проведена структурная пере-
стройка службы охраны материнства и детства2.

В шести медицинских округах открыты меж-
районные перинатальные центры, в структуре 
которых имеется как госпитальный, так и амбула-
торно-поликлинический этап. В каждом медицин-
ском округе назначены главный акушер-гинеко-
лог, куратор округа из высококвалифицированных 
специалистов краевого перинатального центра. 
Амбулаторная помощь женскому населению ока-
зывается в 57 женских консультациях и в 88 аку-
шерско-гинекологических кабинетах (из которых 
2 Приказ Главного управления Алтайского края по здравоохра-
нению и фармацевтической деятельности от 24.11.11. № 599 «О 
создании межрайонных перинатальных центров».
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72 частных и 14 ведомственных). Стационарную 
помощь беременным женщинам обеспечивает 61 
учреждение родовспоможения. Коечный фонд 
акушерских стационаров Алтайского края в за-
висимости от уровня оказания помощи и средняя 
длительность пребывания пациенток на койке 
представлены в таблице. 

Из таблицы видно, что, несмотря на перерас-
пределение коечного фонда в пользу акушерского 
стационара III уровня за 5 лет, в целом в Алтай-
ском крае имеется значительно большее количе-
ство стационарных коек по сравнению с РФ при 
сопоставимой средней длительности пребывания 
на койке дней в году. 

В Алтайском крае трудится 576 врачей акуше-
ров-гинекологов, 90 врачей-неонатологов, 1196 
акушерок. Обеспеченность населения края эти-
ми специа листами в 2016 г. составила 4,5, 30,1 и 
9,6 на 10 тыс. женского населения соответствен-
но (показатели по РФ – 4,7, 30,5 и 6,9 на 10 тыс. 
женского населения). Повышение профессиональ-
ного уровня акушеров-гинекологов края осущест-
вляется путём их планового обучения на кафедре 
акушерства и гинекологии с курсом дополнитель-
ного профессионального образования Алтайского 
государственного медицинского университета, а 
также на конференциях, совещаниях, заседаниях 
комиссии по родовспоможению. Проводятся зо-
нальные совещания с привлечением специалистов 
среднего медицинского звена, самостоятельно 
оказывающих помощь матери и ребёнку в услови-
ях фельдшерско-акушерских пунктов. Более тре-
ти акушеров-гинекологов региона имеют высшую 
(35,2%), каждый четвертый – первую (24,8%) ква-
лификационную категорию. 

Основным регламентирующим документом в 
регионе является приказ Министерства здравоохра-
нения Алтайского края «О трёхуровневой системе 
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология» и маршрутизация бере-
менных женщин в Алтайском крае»3, включающий 
в себя маршрутизацию беременных по нозологиям 
и степени риска, а также критерии качества. 

3 Приказ Министерства здравоохранения Алтайского края от 
3.05.17. №166 «О трёхуровневой системе оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология».

Стремительное развитие информатики и теле-
коммуникаций способствовало появлению каче-
ственно нового направления в организации ока-
зания медицинской помощи в регионе с низкой 
плотностью населения – создание электронного 
регистра беременных Алтайского края. В крае 
внедрён и продолжает развиваться мониторинг 
проблемной беременности с помощью телемеди-
цинских технологий [11, 12]. В рамках меропри-
ятий краевой целевой программы «Демографиче-
ское развитие Алтайского края на 2008-2015 гг.» 
разработан программный продукт, получен акт 
Государственной регистрации – Программа для 
ЭВМ автоматизированное рабочее место «Регистр 
беременных» № 2011614699 от 15.06.2011 г. 

«Регистр беременных» – современная компью-
терная технология модернизации здравоохране-
ния. Она представляет собой распределённую 
электронную базу данных, предназначенную для 
сбора информации обо всех беременных на регио-
нальном уровне с момента постановки на диспан-
серный учёт в женской консультации и до родораз-
решения. Управление «Регистром беременных» 
ведётся в режиме мониторинга, в постоянном 
режиме функционирует диалоговая система кон-
троля с заключением и рекомендациями. С 2012 г. 
начата поэтапная установка данной компьютерной 
программы на территории Алтайского края на ба-
зе женских консультаций. В настоящее время ра-
бочие места акушеров-гинекологов сельских рай-
онов всех медико-географических зон обеспечены 
телемедицинскими станциями. 

Приоритетное направление деятельно-
сти «Регистра беременных» – мониторинг 
беремен ных со средним и высоким риском, по-
скольку именно эти женщины определяют сегодня 
уровень материнской, перинатальной смертности, 
рождение детей с перинатальной патологией, при-
водящей к инвалидизации с детства. С помощью 
данной системы проводится оценка риска воз-
можных осложнений и проводится динамический 
контроль за течением беременности у каждой па-
циентки отдалённого сельского района. Это позво-
ляет реализовывать опережающие, профилактиче-
ские мероприятия до развития клиники выражен-
ных форм патологии. 

Коечный фонд акушерских стационаров Алтайского края (АК) и средняя длительность пребывания 
пациенток на койке в 2012 и 2016 гг.

Показатель
2012 г. 2016 г.

АК  
2016 г.

РФ  
2015 г.Уровень стационара

I II III I II III
Акушерские койки 385 1045 125 283 976 193 26,1 19,0
Средняя длительность пребывания на койке  
для беременных и рожениц 

5,1 5,0 4,9 5,8 5,6 7,6 5,8 дней 
в году

6,0 дней 
в году

Средняя длительность пребывания на койке  
при патологии беременных 

11,3 15,1 28,3 8,9 8,8 8,6 8,8 дней 
в году

8,2 дней 
в году
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ных пунктов труднодоступных, лечебных учреж-
дений совершенствование трёхуровневой системы 
службы родовспоможения идёт по пути совершен-
ствования телекоммуникационных технологий. В 
регионе функционирует «Регистр беременных» 
– электронная база данных на всех женщин, на-
ходящихся на диспансерном учёте по беремен-
ности в женской консультации. Целью внедрения 
программы явилось динамическое наблюдение, 
анализ, оценка риска и прогнозирование неблаго-
приятных материнских и перинатальных исходов. 
Уникальность АРМ врача акушера-гинеколога 
заключается в том, что оно аккумулирует и ин-
тегрирует первичную информацию о состоянии 
здоровья беременной, результатах лабораторного 
и функционального обследования, позволяет кон-
сультировать пациентку в режиме off-line и on-
line, назначать сроки очной консультации, выбор 
места родоразрешения и даты дородовой госпита-
лизации. С помощью АРМ «Регистр беременных» 
ведётся аналитическая работа по адекватности 
данных рекомендаций с учётом выбранной груп-

Рис. 1. Динамика материнской смертности в Алтайском 
крае до внедрения АРМ «Регистр беременных»  
за 2007-2011 гг. (на 100 тыс. живорождённых).

Рис. 2. Динамика материнской смертности в Алтайском 
крае после внедрения АРМ «Регистр беременных»  

за 2007-2011 гг. (на 100 тыс. живорождённых).

Рис. 3. Динамика перинатальной смертности в Россий-
ской Федерации и Алтайском крае за 2012-2016 гг.  

(на 1000 родившихся живыми и мёртвыми).

Мы оценили показатель материнской смерт-
ности в Алтайском крае в динамике за 5-летний 
период до и после внедрения автоматизированно-
го рабочего места (АРМ) «Регистр беременных» с 
построением линии тренда (рис. 1, 2). 

На рис. 1 видно, что до внедрения АРМ кривая 
материнской смертности за 5-летний период в ре-
гионе имела «зигзагообразный» вид, а при постро-
ении линии тренда коэффициент детерминации  
(R2 = 0,1711) свидетельствовал об отсутствии по-
ложительной динамики этого показателя. Напро-
тив, внедрение «Регистра беременных» приве-
ло к упорядочению работы амбулаторного звена 
акушерской службы региона, что подтверждается 
статистически значимым снижением материнской 
смертности за период 2012-2016 гг. и благоприят-
ными перспективами (R2 = 0,7066). 

На протяжении последних 5 лет ведущей при-
чиной материнской смертности в Алтайском крае 
является соматическая патология, на втором ме-
сте – осложнения анестезии, на третьем – крово-
течения.

Перинатальная смертность – важный инте-
гральный показатель, характеризующий уровень 
здоровья матери и её новорожденного, а также каче-
ство оказываемой им медицинской помощи [13]. За 
5-летний анализируемый период после внедрения 
АРМ «Регистр беременных» статистическая кри-
вая показателя перинатальных потерь в крае была 
выше среднероссийской (рис. 3). При построении 
линий тренда более позитивные прогнозы по даль-
нейшему снижению этого показателя отмечаются в 
РФ (R2 = 0,9677), но и в Алтайском крае имеются 
перспективы (R2 = 0,7538).

Обсуждение
В сельскохозяйственном регионе (доля сель-

ского населения – 48,1%) с обширной террито-
рией и низкой плотностью населения, с большой 
сетью маломощных, отдалённых, в ряде населён-

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2018; 62(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-4-181-186

Health care organization



185

пы риска, совершенствуется информатизация ам-
булаторной службы, разрабатывается единая база 
данных о беременных края. Эффективность рабо-
ты АРМ «Регистр беременных» подтверждается 
положительной динамикой по показателям мате-
ринской и перинатальной смертности в регионе 
после внедрения инновационной компьютерной 
технологии. 

Таким образом, трёхуровневая система орга-
низации акушерско-гинекологической службы с 
краевым перинатальным центром во главе, ше-
стью межрайонными перинатальными центрами и 
первичной медико-санитарной помощью, которая 
представлена сетью центральных районных боль-
ниц, участковых больниц, врачебных амбулаторий 
и многочисленными фельдшерско-акушерскими 
пунктами (ФАП) сегодня признана оптимальной 
структурой оказания помощи матери и ребёнку в 
крае. Такая структура акушерской службы в реги-
оне позволяет: 

 ● оперативно распределять потоки беременных; 
 ● обеспечивать пациенток, проживающих в сель-

ской местности и отдаленных районах, меди-
цинской помощью в перинатальных центрах 
при наличии показаний; 

 ● обеспечить взаимодействие и формирование 
обратной связи между перинатальными цен-
трами и акушерскими стационарами региона, в 
том числе расположенными в сельских и отда-
лённых районах, с использованием дистанци-
онных технологий консультирования; 

 ● осуществлять мониторинг специалистами пе-
ринатальных центров состояния здоровья бе-
ременных, состоящих на учёте в женских кон-
сультациях, с использованием телекоммуника-
ционных технологий.
Приоритетными направлениями деятельности 

службы являются планирование семьи и охрана 
репродуктивного здоровья; безопасное материн-
ство; перинатальная охрана плода и новорождён-
ного.

Заключение
Территориальная трёхуровневая модель ока-

зания акушерско-гинекологической помощи в 
Алтайском крае имеет некоторые особенности.  
С учётом низкой плотности населения и обширной 
территории сельскохозяйственного региона функ-
ционирует широкая сеть ФАП, акушерских ста-
ционаров I уровня, взаимосвязь между которыми 
с учреждениями II-III уровней осуществляется с 
помощью телемедицинских технологий, автотран-
спорта и малой авиации. В целях совершенствова-
ния трёхуровневой системы организации акушер-
ско-гинекологической помощи в крае необходимо 
усиление взаимодействия между медицинскими 
организациями всех уровней, постоянное повы-
шение квалификации специалистов, соблюдение 
порядков, стандартов и клинических протоко-

лов диагностики и лечения заболеваний. Особая 
роль в оптимизации помощи матери и ребёнку в 
крае отводится второму в регионе перинатально-
му центру, включённому в «Программу развития 
перинатальных центров в РФ» и начавшему свою 
деятельность год назад.
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