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Актуальні питання організації медичної допомоги 
жіночому населенню у 2017 році
Заслухавши та обговоривши представлені доповіді, колегія відзначає, що протягом 2017 року питання організації медичної допомоги жіночому населенню залишається пріоритетним у структурі напрямків діяльності місцевих органів влади та Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації.

Акушерсько-гінекологічна допомога населенню Харківської області надається в амбулаторно-поліклінічних та стаціонарних закладах охорони здоров’я.

На території м. Харкова амбулаторно-поліклінічна, акушерсько-гінекологічна медична допомога надається у 19 жіночих консультаціях, консультативній поліклініці,КЗОЗ «Харківський міський перинатальний центр», Центрі здоров’я жінки (Укрзалізниця), у спеціалізованих медико-санітарних частинах, навчально-науковому медичному комплексі Університетська клініка Харківського національного медичного університету, ДЗ «Український медичний центр акушерства, гінекології, репродуктології Міністерства охорони здоров’я України.


У районах області амбулаторно-поліклінічна акушерсько-гінекологічна допомога надається у 33 жіночих консультаціях центральних районних та міських лікарень, консультативній жіночій консультації Харківського регіонального перинатального центру у складі КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня – Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» консультативному кабінеті КЗОЗ «Харківський обласний клінічний перинатальний центр».


Стаціонарна акушерсько-гінекологічна допомога надається у м. Харкові у 5 пологових будинках м. Харкова, Міському перинатальному центрі, пологовому відділенні Укрзалізниці, ДЗ «Український науково-практичний медичний центр акушерства, гінекології та репродуктології МОЗ України», гінекологічних відділеннях 3 міських багатопрофільних лікарень та гінекологічних ліжках хірургічних відділень. У районах області – у 15 акушерсько-гінекологічних відділеннях центральних районних лікарень та центральних міських лікарень, Харківському регіональному перинатальному центрі у складі КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня – Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», у КЗОЗ «Харківський обласний клінічний перинатальний центр», на гінекологічних ліжках у складі хірургічних відділень центральних районних лікарень, центральних міських лікарень та закладів обласного підпорядкування.

На сьогодні в області висококваліфіковану спеціалізовану акушерсько-гінекологічну допомогу надає 3 перинатальні центри ІІІ рівня:


-Харківський регіональний перинатальний центр у складі 
КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня – Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф»;

-КЗОЗ «Харківський міський перинатальний центр;

-КЗОЗ «Харківський обласний клінічний перинатальний центр».

До пологових закладів ІІ рівня відносяться міські пологові будинки та пологові відділення Балаклійського, Богодухівського, Валківського, Вовчанського, Зміївського, Ізюмського, Красноградського,, Куп’янського, Лозівського, Харківського, Чугуївського районів. На базі КЗОЗ «Куп’янська центральна міська лікарня», КЗОЗ БРР «Балаклійська центральна клінічна районна лікарня», КЗОЗ «Лозівське територіальне медичне об’єднання», 
КЗОЗ «Чугуївська центральна районна лікарня ім.М.І. Кононенка, у подальшому планується створити перинатальні центри ІІ рівня.

До закладів охорони здоров’я, які надають акушерсько-гінекологічну допомогу І рівня відносяться жіночі консультації м. Харкова, центральних районних та міських лікарень, малопотужні акушерсько-гінекологічні відділення центральних районних лікарень (Близнюківського, Барвінківського, Дергачівського, Первомайського і за підсумками 2017 року Вовчанського 
(196 пологів).

Окремою проблемою є кадрове забезпечення акушерсько-гінекологічної служби.

УкомплектованостЬ лікарями акушерами-гінекологами міських закладів охорони здоров’я у районах дорівнює 83%. Укомплектованість посад лікарів-неонатологів в області - 81%, у пологових стаціонарах м. Харкова – 86%, а у районах області – 76%.

Забезпечено неонатальний нагляд у перинатальних центрах, міських пологових будинках, КЗОЗ «Лозівське територіальне медичне об’єднання». Частково у Куп’янському, Чугуївському, Балаклійському, Зміївському, Харківському, Вовчанському. Красноградському районах.

У акушерсько-гінекологічних стаціонарах існує проблема із забезпечення лікарями анестезіологами, укомплектованість яких складає 74%. 
Під наглядом у жіночих консультаціях перебувало у 2017 році 30846 вагітних жінок, у жіночих консультаціях м. Харкова 18090 та у районах області 12584 вагітних.

Показник раннього взяття під нагляд (до 12 тижнів) дорівнює по області 89,02% у міських закладах 92% і районах – 84,95%. Даний показник 
за останні роки зріс з 83% до 89%. Рекомендований показник МОЗ України 
90-95%.

Найбільша кількість жінок, які жодного разу не зверталися до лікаря у Чугуївському – 1,62%, Харківському – 1,38%, Дергачівському – 1,1%, у жіночих консультаціях м. Харкова – 0,83%. 


Питома вага вагітних, яких оглянуто терапевтом, складає в області 99,8% (рекомендовано МОЗ України 100%). У терміні до 12 тижнів в області оглянуто 88,9% вагітних (рекомендований 95-96%). У жіночих консультаціях м. Харкова оглянуто терапевтом 99,74% вагітних, у тому числі у терміні до 12 тижнів – 90,85%. У районах області 99,8% вагітних оглянуто терапевтом до 12 тижнів – 86,3%.


Відсоток вагітних, яким двічі проведено ультразвукове дослідження 
до 22 тижнів складає в області 95,6%, у м. Харкові – 97,3%, районах – 93,2%.

уу 2017 році народилося 642 дитини із вадами розвитку (у 2016 році – 623) і лише 55% таких дітей народилося у перинатальних центрах ІІІ рівня. 

Питома вага вагітних обстежених на L фетопротеін складає 65,6%, що є незадовільним рівнем даного показника. У міських жіночих консультаціях цей напрямок роботи  відносно задовільний – 76,2% вагітних обстежено на Lфетопротеін у районах лише 50,1%. Зовсім не обстежувалися вагітні: у Борівському, Зачепилівському, Зміївському, Золочівському, Кегичівському, Сахновщинському районах. 

В Харківській області 94,6% вагітних обстежені двічі на сифіліс, у міських закладах – 97,35%, в районах – 90,76%.

Недостатньо проводиться обстеження на RW у: Барвінківському – 51,1%, Богодухівському – 71,5%, Харківському – 89,8% районах та м. Люботин – 88,9%

Показник дворазового обстеження на ВІЛ/СНІД дорівнює у області 99,5%, м. Харків – 99,6%, райони – 99,3% (рекомендований понад 100%).

У 15 районах рівень обстежено 100% вагітних двічі на ВІЛ/СНІД. Недостатньо проводиться обстеження у районах: Вовчанському – 91,1%, Краснокутському – 95,7%.

В області 1226 вагітних (5,83%) мали несприятливі вагітності: (показник 
невиношування вагітності): аборти (2,3%) та передчасні пологи (3,6%).

У м. Харків – показник невиношуваності – 5,45%, що включає передчасні пологи = 3,5% та аборти = 1,99%.

У районах області показник невиношуваності вагітності вище обласного = 6,36%, аборти – 2,77%, передчасні пологи – 3,69%. 

Питома вага вагітних, які народили передчасно, в області дорівнює 3,6%. 

Обласний показник відсотку абортів – 2,3%. Вкрай високий відсоток вагітностей закінчилися абортом у районах: Вовчанському – 5,8% (44% самовільних), Зміївському – 5,7% (40% самовільних), Борівському – 4,5% (27,2% самовільних), Краснокутському – 4,2% (30,3% самовільних).

Така ж ситуація у жіночих консультаціях КЗОЗ «Харківська міська поліклініка № 22», КЗОЗ «Харківська міська поліклініка № 18», КЗОЗ «Харківська міська поліклініка № 13».

Структура захворюваності вагітних у 2017 році виглядає наступним чином: на І місці – анемії – 24,7%, на ІІ– захворювання сечостатевої системи – 17,46%, на ІІІ– захворювання щитовидної залози – 5,45%, на ІV – венозні ускладнення – 5,25%, на V – хвороби системи крововиливу – 5,16%,на VІ– цукровий діабет – 0,56%.

За даними моніторингу надання перинатальної допомоги у 2017 році родорозрішено 8231 вагітну із екстрагенітальною патологією важкого та середнього ступеню тяжкості, що складає 39% від всіх жінок, які закінчили вагітність. 

У 2017 році не зареєстровано випадків смерті жінок під час вагітності, пологів та протягом 42 діб післяпологового періоду. 

Народили із важкими формами прееклампсії вагітні у 8 пологових відділеннях районів області (2,1%) і 45 міських пологових будинках (34,5%), що більше на 4% ніж у 2016 році.
Всього зареєстровано прееклампсій 852 = 4,04% , важка прееклампсія: Харківська область – 132 випадки – 0,62%, м. Харків – 61 випадок – 0,56%, райони – 8 випадків – 0,15% (5 село), обласні заклади охорони здоров’я – 63 випадки – 1,3%, Міські пологові будинки 45 = 32,37%.

Внаслідок незадовільного нагляду з передчасними пологами до закладів 
І рівня поступило 22 вагітні – 2,6%, у тому числі 1 дитина народилась вагою до 1500 гр у Барвінківському районі.

У закладах ІІ рівня народили передчасно 354 жінки, у тому числі 
19 дітей народилося із вагою до 1500 гр. Крім того, 5 дітей народилося з вагою до 1000 гр у закладах ІІ рівня: Харківський міський пологовий будинок № 1 – 1, Харківський міський клінічний пологовий будинок № 6 – 2, райони – 2. 

Відсоток антенатальної загибелі плоду на 100 вагітностей, що закінчилися пологами у 2017 році, дорівнює: область – 110 – 0,53%, райони – 40 – 0,48%, м. Харків – 69 – 0,57%.

В області зареєстровано 110 випадків антенатальної загибелі плоду, що складає 0,53% на 100 пологів, у м. Харків показник нижче – 0,5-7%.

Незадовільна ситуація у районах Валківському – 1,36%, Дворічанському – 0,99%, Лозівському – 0,94%, Шевченківському – 0,88%.

Зареєстровано випадки антенатальної загибелі у наступних районах: Балаклійський – 4, Барвінківський – 1, Близнюківський – 1, Богодухівський – 1, Валківський – 3, Вовчанський – 2, Дворічанський – 1, Дергачівський – 5, Зміївський – 1, Золочівський – 1, Куп’янський – 3, Лозівський – 6, Первомайський – 1, Харківський – 7, Чугуївський – 2, Шевченківський 1

У Валківському, Зміївському, Первомайському, Харківському, Чугуївському районах відбулися антенатальні загибелі доношеним плодом.

У закладах охорони здоров’я Харківської області відбулося 
21358 пологів, що менше на  2000 ніж у попередньому році (2016 – 23296).


У 3 перинатальних центрах ІІІ рівня відбулося 8359 пологів, що складає 39,3% (у 2016 році – 37%), що дозволило родорозрішити 79% вагітних із важкою акушерською та екстрагенітальною патологією.

У перинатальних центрах народило 95% жінок, які мали важку екстрагенітальну або акушерську патологію і відносилися до групи високого ризику виникнення ускладнень перинатального періоду.


Протягом 2017 року наглядалися і були родорозрішені:

- 178 вагітних із важкими вадами серця (2016 – 197), з них 98,9% народжували у перинатальних центрах ІІІ рівня, акушерсько-гінекологічну допомогу отримали 1189 жінок з хворобами системи кровообігу, (2016 – 122,9) – 85% народили у перинатальних центрах ІІІ рівня.


- 136 жінок хворих на цукровий діабет – 99,3%, народжували у перинатальних центрах ІІІ рівня.

- 139 вагітних з важкою прееклампсією (2016 – 149), з них 65% у перинатальних центрах ІІІ рівня, що на 5% більше ніж у 2016 році.

У пологових закладах ІІ рівня (у місті та районах) народило 12224 жінки – 57,5%, що на рівні попередніх років (57,1% - 2016 рік).

У пологових закладах І рівня відбулося 5,3% пологів – 693.

На теперішній час лише у 8 районах області функціонують пологові відділення із кількістю пологів понад 300 на рік: Лозівський – 595, Куп’янський – 528, Харківський – 506, Балаклійський – 455, Чугуївський – 431, Красноградський – 376, Ізюмський – 321, Богодухівський – 319.

Ще 7 відділень мають потужність до 300 пологів: Слобожанська МЛ – 288, Валківська ЦРЛ – 278, Дергачівська – 271, Первомайська – 225, Вовчанська – 196, Барвінківська – 145, Близнюківська – 103.

Питома вага нормальних пологів у 2017 році складає: область – 63,2%, м. Харків – 64,7%, райони – 70,9%. Рекомендований показник для пологових закладів І рівня 95-98%, ІІ рівня 85-90%.

Незадовільні показники у наступних пологових закладах: Валківський – 65,1%, Первомайський – 67,6%, Харківський – 64,8%, Центр акушерства, гінекології та репродуктології МОЗ України – 64,1%, КЗОЗ «Харківський міський клінічний пологовий будинок № 7» ​– 63,8%, КЗОЗ «Харківський міський клінічний пологовий будинок № 2» – 64,9%.

Перинатальні центри ІІІ рівня мають відсоток нормальних пологів 50,3%, що пов’язано з концентрацією у цих закладах вагітних з важкою акушерською та екстрагенітальною патологією. 

Відсоток ускладнених пологів: область – 36,7% (7752), м. Харків – 35,24%, райони – 29,09%, перинатальні центри ІІІ рівня – 48,9%. Значна кількість ускладнених пологів у районах: Валківському – 34,8%, Первомайському – 32,4%, Харківському – 35,2%.

У 2017 році зареєстровано 393 пологів, ускладнених кровотечею, що складає 1,8%, у м. Харкові – 1,7%, в районах – 1,9%.

Особливу загрозу становлять кровотечі внаслідок передчасного відшарування плаценти: область – 0,83 – 177 випадків, м. Харків – 0,75 – 81 випадок, райони – 0,98 – 50 випадків, Центр акушерства, гінекології та репродуктології МОЗ України – 0,72 – 5 випадків, обласні перинатальні центри – 0,89% – 41 випадок, Близнюківський – 1,9% = 2, Зміївський – 1,4% = 4, Ізюмський – 2,4% = 8.

У послідовому та післяпологовому періодах зареєстровано 
170 випадків кровотеч. Обласний показник – 0,8% – 170 випадків кровотеч, м. Харків – 0,78% – 84 випадків кровотеч; райони – 0,83% – 42 випадків кровотеч, Обласні перинатальні центри – 40, Центр акушерства, гінекології та репродуктології МОЗ України –  4 випадки.

Високий відсоток кровотеч у районах: Близнюківський – 0,97% (1), Валківський – 2,1% (6), Вовчанський – 2,04% (4), Дергачівський – 1,5% (4), Зміївський – 2,4% (7), Харківський – 1,3% (7).

У 2017 році зменшилась кількість пологів, які закінчилися екстирпацією матки. Таких випадків було 22 – 12,9% від всіх пологів, що ускладнилися кровотечею. У м. Харкові було 5 випадків екстирпацій (5,9%), 12 випадків відбулося у обласних закладах (30%), 2 – у Центрі акушерства, гінекології та репродуктології (50%), у районах області – 3: Валківський – 1 (17%), Лозівський – 1 (100%), Чугуївський – 1 (33%).

Серед оперативних втручань, які проводяться при пологах – ручна ревізія порожнини матки складає 2,37% (на рівні попередніх років). Значна кількість ревізій у Харківському районі – 10,77% (45 втручань), Близнюківському – 3,3%, Валківському – 2,5%, Дергачівському – 2,54%.

Рекомендований МОЗ України показник оперативних родорозрішень для закладів І – ІІ рівня складає 5-15%, для закладів ІІІ рівня – 25-30%.

Значна кількість операцій кесаревого розтину відбувається у перинатальних центрах: МПЦ – 36,87%, ХОКПЦ – 29,9%, ХРПЦ –36,9%

Відсоток аномалій пологової діяльності по області – 3%. Високі показники аномалій пологової діяльності у районах: Валківський – 15,4%, Богодухівський – 5,8%, Вовчанський – 5,1%, Зміївський – 6,5%. Чугуївський – 6,9%.

Показник перинатальної смертності на 1000 народжених живими та мертвими дорівнює: Харківська область – 10,53%о; м. Харків – 7,51%о, райони – 6,92%о, обласні заклади – 22,16%о.

Надзвичайно високий показники перинатальної смертності у районах: Близнюківський – 19,4%о, Барвінківський – 13,8%о, Куп’янський – 11,3%о, Зміївський – 10,42%о, Харківський – 9,86%о, Богодухівський – 9,4%о.

Для забезпечення вирішення актуальних проблемних питань щодо організації медичної допомоги жіночому населенню, колегія Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації вважає за необхідне:

1. Начальникам відділів охорони здоров’я районних державних адміністрацій, Люботинської та Куп’янської міських рад, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, директору КЗОЗ «Лозівське територіальне медичне об’єднання», головним лікарям центрів первинної медико-санітарної допомоги, керівникам закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування, що надають допомогу жіночому населенню:
1.1. Забезпечити надання кваліфікованої медичної допомоги дітям, підліткам та жінкам репродуктивного віку з хронічними соматичними захворюваннями.

1.2. Забезпечити надання медичних послуг з планування сім’ї та запобігання небажаної вагітності, особливо жінкам і підліткам з важкими соматичними захворюваннями.

1.3. Забезпечити преконцепційну підготовку жінок до вагітності. Особливу увагу необхідно приділяти жінкам з акушерськими ускладненнями при попередніх вагітностях, з перинатальними втратами і з екстрагенітальними захворюваннями.

1.4. Забезпечити якісний нагляд вагітних з адекватним обсягом обстеження, з урахуванням віку вагітної, наявності соматичної патології, ускладнень перебігу попередніх вагітностей. 
1.5. Забезпечити контроль за наглядом вагітних, консультативним оглядом вагітних, які вперше звернулися до жіночої консультації, районним акушером-гінекологом для прогнозування можливих ризиків і визначення групи перинатального ризику.

1.6. Забезпечити обстеження в умовах стаціонару та у перинатальних центрах ІІІ рівня вагітних групи високого перинатального ризику.

1.7. Забезпечити обстеження вагітних з екстрагенітальною патологією у профільних відділеннях безпосередньо при взятті на облік, для вирішення питання щодо виношування вагітності і плану ведення.

1.8. Забезпечити проведення психопрофілактичної роботи із вагітними та членами їх родин для ведення партнерських пологів.

1.9. Забезпечити контроль за направленням вагітних жінок до закладів 
ІІІ рівня  (консультації, госпіталізація, УЗД, медико-генетичне консультування, направлення на абортну комісію, направлення на Комісію з підтвердження факту народження дитини поза закладом охорони здоров’я). 

1.10. Забезпечити надання кваліфікованої медичної допомоги при пологах з своєчасним вирішенням закладу, де буде проводитися родорозрішення.

1.11. Забезпечити у пологових стаціонарах запас медикаментів, засобів медичного призначення, необхідних для проведення ургентних втручань та для надання медичної допомоги при станах, що загрожують життю.

1.12. Забезпечити своєчасне проведення заходів, спрямованих на запобігання вертикальної трансмісії ВІЛ від матері до дитини.

1.13. Забезпечити проведення постійного навчання (тренінгів) для медичних працівників акушерсько-гінекологічних відділень з питань ведення партограми, активного ведення третього періоду пологів, своєчасної діагностики ускладнень у пологах, надання екстреної медичної допомоги при снах, що загрожують життю.  

Запропонувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. здійснити аналогічні заходи.
2. Управлінню охорони здоров’я Харківської обласної держаної адміністрації підготувати наказ з означеного питання.

Сіроштан Г.М.

Гапонова Л.О.

Зайцев О.М.
Усова О.В.
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