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Курский областной перина-

тальный центр хорошо известен 
нашим женщинам, но что мы зна-
ем о его работе, работе врачей и 
других медицинских работников? 
Практически ничего. А ведь это, по 
сути, сложный механизм, с множе-
ством функций, которые сводятся 
к одному - оказанию экстренной, 
плановой, специализированной 
акушерско-гинекологической и не-
онатальной помощи и некоторых 
видов высокотехнологичной помо-
щи. Здесь проводится 38 процентов 
всех родов в области

Здесь для этого есть и работают специ-
алисты высокого класса. Поскольку центр 
относится к самому высшему - третьему 
- уровню сложности, на плечи его сотруд-
ников ложится забота обо всех учреждения 
родовспоможения области.

Перинатального центра 
могло и не быть

На дворе XXI век - век перемен и нанотех-
нологий. Но почему-то в нашем сознании до 
сих пор ничего не хочет меняться. Вероятно? 
потому, что мы сами разучились думать, и 
совершенно не желаем этого делать. Мы 
радуемся тому, что построили новый детский 
садик, восстановили цирк, открыли завод, и 
никто почти не придал значения тому, что 
в нашей жизни, жизни региона появился 
областной перинатальный центр. Бесспорно, 
и детсад, и цирк нужны. Но ОПЦ по своей 
значимости превосходит все вышеперечи-
сленные события, только потому, что он 
спасает жизни новорождённых курян. 

А ведь это современное здание с боль-

шими площадями и укомплектованное 
оборудованием по последнему слову тех-
ники в Курске могло и не появиться, если 
б не усилия губернатора, администрации 
области и перинатального центра. За право 
на реализацию проекта боролись 50 обла-
стей? и только 20 регионов страны получили 
разрешение на строительство. Менее чем за 
два года было всё возведено и запущено в 
эксплуатацию. При этом нельзя не отметить 
заслугу главного врача: к проекту прилагалась 
стандартная комплектация оборудования, 
без указаний каких либо конкретных мо-
дификаций, не были учтены некоторые 
важные составляющие лечебного процесса, 
обеспечивающие оказание своевременной 
помощи новорождённого и женщины. И 
только многолетний опыт, знания и взгляд 

в будущее позволили руководству внедрить 
современные методики лечения и высоко-
технологичные виды помощи и подобрать 
технику, не имеющую себе равных в регионе. 
А отдельные экземпля-
ры и вовсе уникальны. 

Например, рети-
нальная камера, ко-
торая позволяет сво-
евременно диагно-
стировать ретинопа-
тию недоношенных 
(тяжёлое заболевание 
глаз, развивающееся 
преимущественно у 
глубоко недоношен-
ных детей, сопровождающееся измене-
ниями в сетчатке и стекловидном теле. - 
Ред.), а значит, можно назначить лечение, 
тем самым избавляя малыша от слепоты. 
Такое оборудование есть только у нас, не 
считая Москвы и Петербурга. И поэтому 
здесь недавно проходил форум врачей 
офтальмологов ЦФО.

На базе центра работают два жизненно 
необходимых реанимобиля, которые также 
не были предусмотрены проектом. Руковод-
ству ОПЦ пришлось доказать, что без них 
перинатальный центр не может полноценно 
работать и оказывать надлежащую помощь 
младенцам. И здесь губернатор области 
Александр Михайлов поддержал инициа-
тиву главного врача, выделив финансовые 
средства на их приобретение со сложнейшим 
оборудованием.

В центре сегодня внедрены: телеме-
дицина, лаборатория ЭКО, цифровой 
маммограф, ДКЦ (дистанционно-кон-
сультативный центр), новые технологии в 
области неонатологии и акушерства, ане-
стезиологии, когда в арсенале врача есть 
все средства для выхаживания младенца. 

Бережное родоразрешение и спинальная 
анестезия позволяют роженице самой 
видеть весь процесс родов или операции. 
Практикуются партнёрские роды, первое 

прикладывание младенца к груди, соблю-
дение тепловой цепочки. 

Всё это говорит о том, что ОПЦ - круп-
нейший медицинский центр в регионе, а 
не рядовой роддом, куда приходят рожать 
все желающие. Центр призван оказывать 
помощь женщинам, относящимся по состоя-
нию здоровья к группе высокого риска. Сюда 
принимают беременных с отклонениями в 
здоровье и течении беременности. 

Учимся сами - 
учим других

Сегодня многие говорят о закрытии 
роддомов в районах, жалуясь на то, что 
им негде будет рожать, и ни на секунду 
не допускают мысли, а смогут ли они там 
родить, а всё ли будет с малышом в по-
рядке после его появления на свет, тем не 
менее, таких проблем в области становится 
всё больше. К сожалению, растёт число 
осложнений и роддома первого и второго 
уровня сложности попросту не в состоя-
нии с этим справиться. К первой группе 
относятся роддома, в которых на свет 
ежегодно появляется менее 500 младенцев. 
Они оснащены оборудованием и кадрами, 
только для принятия нормальных родов. И, 
к сожалению, не предусмотрены круглосу-
точные дежурства врачей. Второй уровень 
рассчитан на полторы - две с половиной 
тысячи родов в год. Такие учреждения, как 
правило, расположены в городах - Курский 
городской перинатальный центр, родиль-
ные отделения при 4,6 горбольницах, а 

также Железногорский и Курчатовский ро-
дильные дома. Там возможно ведение пато-
логических родов и оказание первичной ре-
анимационной помощи новорождённым, 

но для дальнейшего 
выхаживания, их 
переводят в област-
ной перинатальный 
центр.

Курский ОПЦ 
сегодня - это не 
просто родильный 
дом высшего уров-
ня, а учреждение, 
которое коорди-
нирует всю службу 

родовспоможения в регионе. Для этого 
проводит мониторинг всех беременных 
женщин Курской области. На его плечи 
возложен контроль за качеством оказания 
медицинской помощи беременным и ро-
дившим женщинам, а так же новорождён-
ным в ЛПУ первого уровня. 

В ОПЦ активно ведётся работа с районны-
ми больницами. Здесь постоянно обучаются 
врачи акушеры-гинекологи, медицинские 
сёстры, врачи-неонатологи. За прошлый год 
в ОПЦ прошли стажировку 62 специалиста 
из районов области. Врачи центра курируют 
межрайонные родильные отделения, куда 
постоянно выезжают и проводят практиче-
ские занятия.

Дополнительно, в помощь районным уч-
реждениям родовспоможения, в центре рабо-
тает дистанционно-консультативный центр, 
на базе которого организован экстренный 
мониторинг течения родов. Сюда ежеминут-
но в режиме онлайн поступает информация 
обо всех родах области. И при необходимости 
будут выезжать бригады врачей, оказывать 
помощь на месте либо же транспортировать 
больных в критическом состоянии, продол-
жая лечение в реанимобиле. 

Мы никогда не задумываемся над тем, 
что за этим стоит тяжкий, изнурительный 
труд, требующий большого эмоционально-
го, физического напряжения и самоотдачи. 
Эти люди работают в любое время суток и 
любую погоду. Малейшее опоздание или 
ошибка - может стоить жизни. Нагрузка на 
одного врача в центре составляет 280-325 
часов вместо положенных 164 в месяц. А 

Центр призван оказывать помощь женщинам, 
относящимся по состоянию здоровья к группе высокого 

риска. Сюда не принимают жительниц города с нормальным 
течением беременности и родов, только по их желанию. 
Процент «нормальных» родов здесь крайне низок. 

Кстати
Для работы в центре отбираются исключительно квалифицированные кадры - врачи, обязательно 

прошедшие в течение двух лет обучение в клинической ординатуре в различных вузах страны. На сегод-
няшний день в центре работают 56% врачей с первой и высшей квалификационной категорией. Многие 
руководители родильных стационаров Курска вышли из стен областного перинатального центра.

Центр высоких 
В областном перинатальном центре 
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это значит, что они просто живут на работе, 
получая за свой труд иногда чисто символи-
ческую зарплату.

Чтобы помогать другим, нужно посто-
янно находиться в курсе новейших тех-
нологий, разбираться в методиках, знать 
работу на современном оборудовании весь 
медперсонал центра постоянно повышает 
свою квалификацию. Все они посещают 
различные конференции, выезжает на 
медицинские конгрессы, а кто не может 
покинуть своё рабочее место, смотрит 
это в режиме онлайн непосредственно в 
центре, здесь же проводятся вебинары, 
где есть возможность задать вопросы и 
получить полноценные ответы. 

Всё это делается для того чтобы помочь, 
казалось бы даже совсем безнадёжно-
больным: малышу или его маме. И помо-
гают. Для этих же целей здесь внедрена 
и активно используется телемедицина. 
По непростым вопросам врачи центра 
консультируются у специалистов веду-
щих клиник страны. С момента открытия 
проведено 25 консультаций, 30 лекций, 
семинаров, демонстрационных операций, 
сертификационный цикл по детской ги-
некологии.

500 граммов - уже человек
С 2012 года в России начали регистра-

цию новорождённых, появившихся на 
свет с 22-й недели беременности, то есть 
весом от 500 граммов. Весь цивилизован-
ный мир перешёл на эти нормы. Одна из 
основных задач, которые возлагаются на 
перинатальные центры - это рождение и 
выхаживание детей с экстремально низкой 
массой тела (от 500 г.) Это новая для России 
ситуация, требующая высококачественной 
аппаратуры, грамотных специалистов, вы-
сокотехнологичной специализированной 
медицинской помощи и несоизмеримо 
больших средств. Нередко на спасение 
ребёнка в первые сутки тратится 200 тысяч 
рублей и более. Далее, каждый день жизни 
малыша обходится от 5 до 30 тысяч рублей. 
И помочь ему могут только в областном пе-

ринатальном центре. За время работы ОПЦ 

через заботливые руки врачей прошли бо-
лее 50 детей с массой менее 1000 граммов. 
Ещё недавно у таких крох совсем не было 
шансов выжить. Сегодня более 70 процен-
тов малышей родившихся в Курском ОПЦ, 
с таким весом спустя пару-тройку месяцев 
выписываются домой, и растут нормальны-
ми ребятишками, радуя своих родителей. 

Всё это стало возможным благодаря 
усилиям высокопрофессиональных спе-
циалистов и совершенно новому подходу 
в лечении и выхаживании глубоко не-
доношенных детей. Только на минутку 
задумайтесь, какого уровня должны быть 
и врач, и медсестра, чтобы попасть в вену 
этого крошечного ребёночка, который по-
сле своего рождения умещается в ладошках 
мамы, или установить дорогостоящие дат-
чики на его нежном тельце и не повредить 
кожу младенца. Безусловно, высокого. Для 
работы в центре отбираются исключитель-
но квалифицированные кадры - врачи, 
обязательно прошедшие обучение в клини-
ческой ординатуре, в течение двух лет в раз-
личных вузах страны. На сегодняшний день 
в центре работают 56 процентов врачей 
с первой и высшей 
квалификационной 
категорией. Многие 
руководители ро-
дильных стациона-
ров Курска вышли 
из стен областного 
перинатального центра. Здесь постоянно 
внедряют и развивают современные техно-
логии. И по своему уровню он не уступает 
всемирно известным клиникам Европы, 
Израиля в области акушерства. 

И всё это во имя новой жизни. 

«Договорные роды» -
акушерская агрессия

Но иногда печально осознавать, что 
затраченные силы бывают не совсем оправ-
даны, и многого можно было бы избежать, 
если бы мы сами, женщины, не относились 
и к своему здоровью, и к здоровью ребёнка 
безалаберно. Многие поздно становятся 

на учёт по беременности (после 12 недель) 

или вовсе игнорируют наблюдение в жен-
ской консультации, не придавая значения 
важности регулярному осмотру, и поэтому 
пропускают скрининг на врождённые по-
роки развития и сроки, когда необходимо 
проводить обследования, связанные с 

заболеваниями передающиеся половым 
путём. Не правильно питаются, курят, 
злоупотребляют алкоголем, принимают 
наркотики. А после рождения малыша, 
получив «сюрпризы» природы в виде 
всевозможных отклонений в физическом 
развитии и тяжелейших заболеваний на-
чинаются разговоры о том, что лучше бы я 
«договорилась» с врачом, тогда б не было 
проблем. В действительности же, такой 
подход совершенно никак не отразился бы 
на здоровье малыша. 

К тому же в Курской области комитетом 
здравоохранения запрещены любые плат-
ные услуги для беременных и рожениц, 
так как созданы все условия для оказания 
гарантированной бесплатной медицинской 
помощи.

Между тем женщины продолжают ис-
кать «лазейки», инициируя «договорные 
отношения», в надежде найти «врача», 
готового за деньги оказать ряд «нужных» 
услуг, не понимая, что за этим кроются и 
акушерские и неонатологические ослож-
нения. Как правило, такие «доктора», 
для выполнения «своих обязанностей», 
вмешиваются в естественный процесс 
родов, что приводит к гипоксии плода, 
дискоординации родовой деятельности, 
оперативному родоразрешению, а порой 
и к неблагоприятному исходу для матери 
и ребёнка. 

Ещё одна сторона «договорных отноше-
ний», которую мы, женщины, к сожалению, 
не видим, - это дисциплина в центре. Где 
весь медперсонал работает как слаженный 
механизм по графику и просто не может и 
не имеет права сбиться с заданного вектора. 
Врач не имеет права прийти на работу вне 
рабочее время. Тем более вести роды и делать 
записи в медицинской документации. В про-
тивном случае его деятельность становится 
нелегальной. 

Кроме того, индивидуальное родовспо-
можение одним врачом здесь не практику-
ется. Перинатальный центр - клиническое 
лечебное учреждение, где коллегиально на 
консилиуме из нескольких врачей при-
нимают решение о дальнейшей тактике 

ведения родов.
Даже в «индиви-

дуальном подходе» 
помимо вашего «до-
говорного» врача так 
же работают анесте-
зиологи, неонатоло-

ги, акушеры, младший медицинский пер-
сонал, а в трудных ситуациях, несмотря на 
то, что договор «заключён» только с одним 
врачом, на помощь приходят заведующие 
отделением и кафедрой, начмед, доцент, 
а если нужно, то прибегают к помощи 
специалистов из других клиник используя 
телемедицину.

И обидно, что многие, обывательски 
подходят к этому сложному процессу и 
негативно настраивают жителей против 
людей в белых халатах и медицине в 
целом. В том числе и службе родовспо-
можения. Сотрудникам центра часто 
приходится видеть. Как приходят в центр 
агрессивно настроенные люди. А уходят 
со словами глубокой благодарности и 
сердечной признательности за подарен-
ное счастье.

Нагрузка на врача в центре составляет 
280-325 часов в месяц вместо положенных 164.

Языком цифр:
85 врачей центра с 2011 года прошли обучение в крупных центрах Москвы и Санкт-Петербурга, посетили 

всевозможные семинары и курсы, побывали на международных конгрессах и конференциях. 

В 2011 году здесь родились 4 552 малыша. Снизилась перинатальная смертность с 8 до 6,7 процентов. 
Неонатальная - на 0,4 процента, младенческая - на 0,5%

технологий 
спасают каждого младенца с матерью

«….Очень благодарна мед-
персоналу ОПЦ за оказанное 
внимание и понимание. За 

доброе, душевное отношение ко мне 
во время пребывания в центре, которое 
теперь редко встретишь. Большое спа-
сибо вам, работники ОПЦ, здоровья вам 
всем и благодарных пациентов».

«….Огромное спасибо вра-
чам, которые были со мной 
до конца. Благодаря им, я и 
мой малыш чувствуем себя 

отлично. Очень грамотные и заинтере-
сованные в нашем выздоровлении врачи. 
Отношение среднего медперсонала очень 
хорошее. Очень отзывчивые. Я очень до-
вольна, что очутилась в этом центре»

«…. Благодарю всех со-
трудников ОПЦ за хорошее 
отношение. Было болезненно, 
но приятно в таки условиях 

всё просто супер… Рожайте и не 
бойтесь, в таких условиях и с таким 
персоналом это можно и нужно делать»
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