Пресс-релиз 
Посещение Президентом РТ Р.Н.Миннихановым акушерского отделения ГМУ «Республиканская клиническая больница №3»
2 июня 2010 года


Посещение Президента РТ Р.Н.Минниханова акушерского отделения РКБ №3 приурочено к  Международному дню защиты детей.


Акушерское отделение Республиканской клинической больницы №3, в составе которой также гинекологическое, педиатрическое, неврологическое, терапевтическое подразделения, признано ведущей организацией в области оказания медицинской помощи беременным, роженицам и новорожденным. 


Медицинскую помощь женщинам обеспечивает высококвалифицированный медицинский персонал, в составе которого 115 человек. Из числа врачей отделения 90% имеют высшую и первую квалификационные категории, 22% - кандидаты наук.


Главный врач Республиканской клинической больницы №3 – Абашев Альмир Рашидович.


Заведующий акушерским отделением – Чистякова Нина Юрьевна, заслуженный врач Республики Татарстан, победитель Всероссийского конкурса «Лучший врач 2005 года», кандидат медицинских наук.  

Об организации работы акушерского отделения 
ГМУ «Республиканская клиническая больница №3»

Акушерское отделение является одним из структурных подразделений ГМУ «Республиканская клиническая больница №3» и базой кафедры акушерства и гинекологии №1 КГМА под руководством профессора Л.И.Мальцевой. 

История акушерской клиники ведет свое начало с декабря 1965 года. В здании больницы сестер милосердия Красного Креста было развернуто родильное отделение на 75 коек. В настоящее время коечный фонд отделения составляет  45 коек, в том числе 23 - патологии беременных и 22  – послеродовых. 
Акушерское отделение оказывает медицинскую помощь в период беременности и родов женщинам не только города  Казани, но и 11 муниципальных районов РТ (Арского, Верхнеуслонского, Зеленодольского, Лаишевского, Лениногорского, Пестречинского, Рыбно-Слободского, Тюлячинского, Чистопольского, Ютазинского, Камско-Устьинского). 

Ежегодно в клинике рождается более 1000 детей.

Выполняя функции межмуниципального центра, отделение в 93 % случаев осуществляет прием беременных и рожениц с высокой и средней степенью риска развития осложнений в родах у матери и плода.
Организация с 2006 года высокотехнологичной медицинской помощи женщинам с тяжелым гестозом и привычным невынашиванием позволила достигнуть сохранения беременности у 92 % из них. 
Остается стабильно высокой хирургическая активность. Частота оперативного родоразрешения  составляет в среднем 40 %. 
Постоянно внедряются новые методы диагностики и лечения с использованием современных лекарственных препаратов  при задержке внутриутробного развития плода, патологии беременности, угрозе преждевременных родов, осложнениях родовой деятельности.

В последние годы реализованы принципы выхаживания глубоко недоношенных  детей.
В результате смертность новорожденных ( 4,5() в клинике почти в 2 раза ниже среднереспубликанского показателя(8,7().
Достигнутый уровень качества медицинской помощи обеспечивает высококвалифицированный медицинский персонал. Из числа врачей отделения 90 %  имеют высшую и первую квалификационные категории, 22 %  -  кандидаты медицинских наук. 

К настоящему времени в результате капитального ремонта и реконструкции акушерского отделения (2009 - 2010г.г.) на сумму 120 млн. рублей созданы оптимальные условия для обеспечения медицинской помощи на современном уровне. Учреждение оснащено новейшим медицинским оборудованием. Создана система единого  наблюдения за состоянием беременных и во время родов, оперативных вмешательств, а также в палате интенсивной терапии. Информация со всех мониторов, в том числе из родильного зала, выводится на центральный монитор слежения за состоянием пациенток, где постоянно находится медицинский персонал. Родильный зал оборудован аппаратурой, позволяющей проводить диагностику состояния плода во время родов и открытой реанимационной системой (Multissystem) для оказания неотложной помощи новорожденным с проведением искусственной вентиляции лёгких. 

Операционная оснащена аппаратами искусственной вентиляции легких, работающими в различных режимах, мониторами интенсивного наблюдения, организовано реанимационное место новорожденных. 

Многофункциональная цифровая мобильная ультразвуковая система с возможностью проведения кардиологических исследова​ний, переносной УЗИ-аппарат (SSD-500, Aloka) и фетальные мониторы позволяют проводить своевременную  диагностику состояний матери, плода и новорожденного  на всех этапах оказания медицинской помощи.

Приобретение четырех аппаратов  ИВЛ и инкубаторов для новорожденных марки SLE-2000 – Великобритания, Bebilog с индивидуальным постоянным контролем температуры и влажности воздуха, двойными стенками, водяными матрасиками обеспечит высокоэффективную помощь новорожденным, в том числе с критической массой тела (ниже 500,0 граммов).

В палатах созданы комфортные условия пребывания для матери и ребенка. 
Автоматические гематологический и биохимический анализаторы, анализатор билирубина неонатальный, коагулометр, а также другая современная лабораторная техника позволяет проводить весь спектр необходимого обследования в круглосуточном режиме.

Впервые созданы условия регистрации рождения ребёнка с выдачей свидетельства о рождении и страхового медицинского полиса в родовспомогательном учреждении.


О службе детства и родовспоможения в Республике Татарстан


За последние пять лет уровень рождаемости в Республике Татарстан  возрос на 7,9 % и составил в 2009 году 12,4  на 1 000 среднегодового наличного населения    (РТ – 2008г. – 11,8;  РФ – 2008г. – 12,1). В 2009г. в Республике Татарстан родилось живыми  46 307 детей, что на 2 201 больше, чем в 2008г. (44 106 человек).  


Общий коэффициент смертности за истекшие пять лет снизился на 4% и составил в 2009г. – 12,7   на 1 000 среднегодового наличного населения (2008г.-13,0). В  2009 году впервые за последние пять лет зарегистрирована самая низкая естественная убыль населения (показатель уменьшился на 7,5%). 


Младенческая смертность – один из важнейших индикаторов деятельности службы детства и родовспоможения. 

В 2009 году впервые в истории здравоохранения Республики Татарстан младенческая смертность достигла наименьшего показателя и составила 5,9 на 1 000 детей, родившихся живыми, что на 1,6 % ниже показателя 2008 года  (в 2008 г. РТ – 6,0; РФ – 8,5 на 1 000 детей родившихся живыми). За первый квартал 2010 года предварительный показатель МС – 5,4 (2009г. – 6,31).


В целом структуру причин МС формируют заболевания перинатального периода, врожденные пороки развития и внешние причины. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года отмечено снижение смертности от болезней органов дыхания в 1,8 раза; от инфекционных заболеваний в 1,2 раза;  от травм, отравлений, несчастных случаев в 1,7 раза. 


Детская смертность


Уровень детской смертности (0-17 лет) 2009 года составил 70,3 на 100 000 детского населения и  снизился  по сравнению с прошлым годом на 9,5 % (2008 г. – 73,7). 


В целом по сравнению с прошлым годом отмечается снижение детской смертности:  от болезней органов дыхания на 36%, от новообразований на 18%, от внешних обстоятельств смерти на 15%, от болезней нервной системы на 10% и от инфекционных заболеваний в 2,3 раза.  


Детская инвалидность


В настоящее время в республике проживает 14 079 ребёнка инвалида. За последние три года уровень первичной детской инвалидности снизился в 1,2 раза и составил 22,2. Произошло изменение структуры заболеваний, обуславливающих инвалидность. В 2008 году лидировали врождённые аномалии развития, в 2009 году – психические заболевания. 


Изменение структуры обусловлено своевременной диагностикой и лечением врожденной патологии у детей в связи с увеличением направлений скринингов по выявлению наследственной патологии, проведением углубленной диспансеризации детей первого года жизни с расширенным диагностическим обследованием, внедрением высокотехнологичных методов лечения.


Уровень материнской смертности во многом определяется качеством репродуктивного здоровья женщин. Показатель материнской смертности за 2009 год составил 8,6 на 100 000 живорожденных детей (4 случая), РФ – 22,7 (предварительные данные), (РТ 2008г. – 18,1; РФ – 22,1).


В течение  2007–2009гг. наблюдалась положительная динамика состояния  здоровья беременных и кормящих женщин в части снижения распространенности экстрагенитальных заболеваний.


Количество родов в 2009г. – 46 244, что на 2 219  родов больше по сравнению с 2008г. (44 025) и на 5 513 родов  больше, чем в 2007г. (40 731).  Доля нормальных родов возросла и составила в 2009г. 36,1% (2008г. – 35%, 2007г. – 35,2%). Своевременное  выявление и лечение экстрагенитальной патологии на этапе женской консультации позволило снизить частоту осложнений родов и послеродового периода.


База службы  родовспоможения и детства Республики Татарстан

Служба  родовспоможения представлена Перинатальным центром г.Набережные Челны,  2 самостоятельными  родильными домами, 6 родильными отделениями в составе городских муниципальных учреждений здравоохранения, 40   родильными отделениями в составе муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения, родильным отделением Республиканской клинической больницы на 100 коек (на функциональной основе – Республиканский перинатальный центр), акушерским отделением ГМУ «РКБ №3» на 45 коек, 33 женскими консультациями в составе муниципальных учреждений здравоохранения, 30 гинекологическими кабинетами  в составе поликлиник  центральных районных больниц, Центром планирования семьи и репродукции г. Казани,  1 847 ФАПами.

В 1990 году был создан Республиканский Центр планирования семьи и репродукции. В последующем сформировалась организационная модель с открытием в городах Казань, Набережные Челны, Нижнекамск, Альметьевск, Бугульма, Буинск  городских центров планирования семьи, выполняющих функции межрайонных центров.


Численность врачей акушеров-гинекологов в  2009г. составила 924 человека,  (2008г. – 927, 2007г. – 924).

         Медицинское обеспечение детского населения осуществляется в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан в амбулаторных и стационарных медицинских учреждениях, в том числе специализированных.

         В 2009г. в системе здравоохранения республики зарегистрировано 196 медицинских учреждений (2007г. – 223; 2008г. – 209), из них государственных учреждений – 48 (2007г. –51; 2008г. – 49).

          Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь детскому населению в возрасте 0-17 лет оказывается в детских амбулаторно-поликлинических  учреждениях, стационарная помощь  детям в возрасте 0 - 14 лет – на базе детских стационаров, подросткам 15 – 17 лет – во «взрослых» стационарах.

         Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) детям оказывается как в республиканских медицинских учреждениях, так и в федеральных специализированных медицинских учреждениях в счет квот региона. В 2009г. на консультацию и лечение в федеральные медицинские учреждения за пределы республики направлено 952 ребенка (2007г. – 577 детей; 2008 г.– 634 ребенка).


Численность педиатров в 2009г. составила 1 408 человек (2007г. – 1 405; 2008г. – 1 409),  в т.ч. участковых педиатров – 805, педиатров-неонатологов – 125. Численность медицинских сестер участковых педиатров в 2009г. составила 944 человека (2007г. – 960; 2008г. – 923).

В целях улучшения здоровья женщин и детей в Республике Татарстан и в  соответствии с задачами, поставленными на 2009 год, отделом охраны семьи, материнства, отцовства и детства Министерства здравоохранения Республики Татарстан реализуются мероприятия по следующим основным направлениям:

         Совершенствование системы этапности медицинской помощи беременным,  родильницам, роженицам и детям, с дальнейшим развитием сети межрайонных перинатальных центров. 

         В целях повышения качества оказания медицинской помощи женщинам и новорожденным в марте 2008 года на базе родильного дома МБУЗ «Чистопольская ЦРБ» открыт межмуниципальный «Центр перинатальной медицины», обслуживающий Закамский регион республики. В целях повышения эффективности этапной многоуровневой помощи и в первую очередь реанимационной службы и транспортировки новорожденных были оптимизированы маршруты реанимобилей.

         Улучшение материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства.

          Введены в эксплуатацию в 2008 году:  Бугульминский роддом на 100 коек, в 2009 году – акушерский корпус в г. Мамадыш (затрачено средств бюджета республики 90 800 тыс. руб.).

          В 2009 году проведен  капитальный ремонт акушерского корпуса Республиканской клинической больницы на общую сумму 25 млн. рублей; было поставлено и введено в эксплуатацию 183 единицы медицинской техники и оборудования на 20 645 тыс. рублей.

         Реализация республиканских целевых программ, направленных на модернизацию реанимационной службы новорожденных.

          В рамках подпрограммы «Медицинское обеспечение демографической политики» Комплексной программы демографического развития Республики Татарстан до 2010 и на перспективу до 2030 года» в декабре  2008 году проведено оснащение учреждений службы детства и родовспоможения современным медицинским оборудованием для реанимации новорожденных на сумму 50,0 млн. рублей. Приобретены аппараты для искусственной вентиляции легких, неонатальные мониторы, инкубаторы, дозаторы и др.

          В Республике Татарстан с 1999 года реализуется республиканская целевая программа «Дети Татарстана». Финансирование программы за период с 2000 по 2007 годы составило 210,3 млн. рублей, в том числе из средств бюджета Республики Татарстан – 79,5 млн. рублей, бюджетов муниципальных образований – 130,8 млн. рублей. В настоящее время реализуется Республиканская целевая программа «Дети Татарстана» на 2008-2010 годы. Общий объем финансирования на 3 года составляет 156,3 млн. рублей. Общее финансирование подпрограммы «Здоровое поколение» из средств бюджета Республики Татарстан составляет 40,278 млн. рублей.

          В рамках реализации подпрограммы в 2008-2009 году закуплено современное реанимационное оборудование для реанимации и интенсивной терапии новорожденных (прикроватные мониторы, неонатальные инкубаторы, инкубаторы для новорожденных, реанимационные места, ИВЛ для новорожденных, инфузионные перфузоры и т.д.), лекарственные препараты для лечения синдрома дыхательных расстройств у новорожденных, реанимобиль.

В 2010 году на реализацию мероприятий данной подпрограммы из средств республиканского бюджета выделено 13 395,0 тыс. рублей.

           Реализация и мониторинг национального проекта «Здоровье» в части родовых сертификатов.
          В 2009 году по финансируемым направлениям приоритетного национального проекта «Здоровье»  Республика Татарстан получила из федерального бюджета в виде субвенций, субсидий, лекарственных и иммунобиологических препаратов, диагностического оборудования, санитарного автотранспорта, информационных материалов и медицинских услуг более 2 438,8 млн. рублей (2006г. – 1 722,7 млн. руб., 2007г. – 2 691,5 млн. руб., 2008г. – 2 282,7 млн. руб.).

           ГУ Региональное отделение ФСС РФ по РТ за помощь, оказанную женщинам в период беременности, родов и послеродовый период в 2009 году, а также диспансерное наблюдение детей первого года жизни перечислено медицинским учреждениям 453,205 (2008г. – 435,954 2007г. – 362 млн., 2006г. – 244 млн.) млн. рублей.

В результате, в 2009 году увеличилось количество беременных,  взятых  на учет в женские консультации по беременности, на  1527 человек, увеличился  процент  охвата   женщин,   поступающих под наблюдение женской консультации до 12 недель беременности,  с 85,6 % в 2007г. до 89,6%    в 2009г. (2008г. – 86,4 %), кратность посещений возросла с 15 до 16, увеличилось число беременных, охваченных активным патронажем с 77,62% в 2007г. до 87,3 %  в 2009г. (2008г.- 86,8 %),  количество родов в учреждениях II и III уровня увеличилось с  67,6%  до 70,0%.

          Родильные дома и отделения были оснащены в 2009г. фетальными мониторами, открытыми реанимационными системами, медицинской мебелью, облучателями бактерицидными, аппаратами для фототерапии, обеспечены расходными материалами, инфузоматами, шовным материалом, медикаментами.

С 2009 года организовано проведение углубленной диспансеризации детей первого года жизни.


Профилактика внутриутробных инфекций.


С 2003 года в Программу Государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан (далее - Программа Госгарантий) включено обследование на внутриутробные инфекции (ВУИ) беременных женщин группы риска. В 2009 году  выделено   6,408 млн. рублей.


Ранняя диагностика врожденных аномалий развития плода и новорожденного ребенка.


Медико-генетическая служба  Республики Татарстан в  настоящее время     представлена 3 подразделениями (медико-генетическая консультация на базе  ГУЗ «РКБ МЗ РТ» г. Казань,   территориальная медико-генетическая  консультация на базе  МУП Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница» г. Нижнекамск; медико-генетический кабинет на базе женской консультации №2 МУЗ «Городская поликлиника №2» г. Казань).


Внедрение высокотехнологичной медицинской помощи детям.

В Республике Татарстан детям, в том числе первого года жизни, оказывается высокотехнологичная медицинская помощь по 14 профилям (педиатрия, онкология, гематология, эндокринология, неврология, абдоминальная хирургия, урология, офтальмология, оториноларингология, комбустиология, травматология-ортопедия, челюстно-лицевая хирургия, сердечно-сосудистая хирургия, нейрохирургия). В 2008 году данный вид помощи был оказан 1900 детям,   2009 года – 2231.


Обеспеченность беременных и кормящих матерей санаторно-курортным лечением, дополнительным питанием.


В 2009 году санаторно-курортное лечение и оздоровление получили 2689 беременных женщин группы риска на сумму  57283,1 млн. рублей, что на 21 беременную больше по сравнению с 2008г. (2 668 беременных женщин группы риска на сумму  52 430,7 млн. рублей) и на 796 беременных больше по сравнению с 2007г. (1893   беременных женщины группы риска на сумму 35 165,2  млн. рублей).


В Республике Татарстан беременные женщины  и кормящие матери, находящиеся на стационарном лечении в период родов и послеродовом периоде в учреждениях  родовспоможения,   были обеспечены  дополнительным питанием  за счет средств родовых сертификатов. 

         В 2009 году на дополнительное питание беременных женщин и кормящих матерей было направлено 0,9% от суммы перечисленных средств родовых сертификатов (талон №2), что составило 1965,08  тыс. рублей.

Государственная регистрация рождения в Республике Татарстан по итогам 2009 г. и 4-х месяцев 2010 г.


За 2009 год органами, уполномоченными  на государственную регистрацию актов гражданского состояния  в Республике Татарстан, зарегистрировано 47143  акта о рождении, что на 2217 актов больше (5%), чем в 2008 году.


В Казани в 2009 г. зарегистрировано 14902 акта о рождении. Впервые за 15 лет с 1994 г. Казань вошла в пятерку городов, наряду с г. Альметьевск, Елабуга, Набережные Челны, Нижнекамск, где наблюдается положительный естественный прирост населения.


Достигнутый в республике в 2009г. уровень регистрации рождаемости является максимальным за последние 17 лет: в 1992 году было зарегистрировано 44 589 детей.


За 4 месяца 2010 года зарегистрировано 15 604 акта о рождении, что на 639 актов (4,3%) больше соответствующего периода 2009 года. В Казани за 4мес.2010г. зарегистрировано 4962 акта о рождении (2549 мальчиков и 2413 девочек), что на 6% выше прошлогоднего показателя.

	Период
	Акты о рождении
	Динамика

	2005 г.
	37 613
	уменьшение на 4,8%

	2006 г.
	37 787
	увеличение на 0,4%

	2007 г.
	41 239
	увеличение на 9,1%

	2008 г.
	44 926
	увеличение  на 8,9%

	2009 г.
	47 143
	увеличение  на 5%

	4 мес. 2009
	14 965  
	увеличение  на 6,4%

	4 мес. 2010
	15 604
	увеличение  на 4,3%
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Динамика регистрации актов о рождении в Республике Татарстан


Немаловажным показателем социальной жизни семьи является доля первых, вторых, третьих и четвертых детей в общем количестве новорожденных, ведь именно рождение второго, третьего и более ребенка в семье дает обществу стабилизацию численности населения и возможность дальнейшего развития. 


Социальная поддержка семей является одной из мер государственной политики поощрения рождения вторых и последующих детей (материнский капитал). 


Необходимо отметить, что за последние годы наблюдается рост числа рождений вторых и последующих детей.


Из общего числа детей, рождение которых зарегистрировано в 2009 году, 25282 ребенка (53,6%) являются первенцами, 16688 (35,4%) - вторыми детьми, 4002 (8,5%) - третьими, 1171 (2,5%) - четвертыми и более.


По итогам 4 мес.2010 года наблюдается рост регистрации рождений третьих и последующих детей: 1467 (9,4%) и 426 (2,7%) соответственно.  В Казани регистрация рождений вторых детей увеличилась на 16% (зарегистрировано 1763 ребенка), третьих – на 8%.

	Период
	Кол-во актов о рождении
	Очередность рождения детей

	
	
	1-й
	2-й
	3-й
	4-й  и более

	2005 г.
	37 613
	59%
	31,5%
	7%
	2,5%

	2006 г.
	37 787
	59,5%
	31,5%
	6,7%
	2,3%

	2007г.
	41 239
	55,8%
	33,8%
	7,9%
	2,5%

	2008г.
	44 926
	54,5%
	34,4%
	8,6%
	2,5%

	2009г.
	47 143
	53,6%
	35,4%
	8,5%
	2,5%

	4 мес.2009г.
	14 965
	53,8%
	35,2%
	8,5%
	2,5%

	4 мес.2010г.
	15 604
	50,3%
	37,6%
	9,4%
	2,7%



Наиболее популярными именами являются:

для мальчиков - Амир, Тимур, Кирилл, Никита, Данил,  Максим, Камиль, Артем, Александр, Артур; 

для девочек - Дарья, Анастасия, Азалия, Алина, Полина, Арина, Диана, Камилла, Виктория, Карина.


Редкие имена: для мальчиков- Марк, Билал, Савелий, Рузиль, Бахтияр, Султан, Имиль; для девочек - Агния, Рузанна, Тамара, Ева, Анэлия, Наргиза, Раяна. 

Современная технология регистрации новорожденных в условиях родильного дома


В дородовый период


В дородовый период до будущих матерей (через женские консультации, поликлиники) доводится информация о том, какие документы необходимо будет предъявить в роддоме для государственной регистрации рождения, оформления полиса обязательного медицинского страхования, открытия индивидуального лицевого счета новорожденного в системе обязательного пенсионного страхования, получения государственного сертификата на материнский (семейный) капитал (в случае рождения второго или последующего ребенка).


После родов до выписки из роддома

1. Оформляется медицинское свидетельство о рождении.

2. Родители ребенка готовят документы, необходимые для регистрации рождения – паспорта, свидетельство о браке, заполняют заявление о государственной регистрации рождения ребенка, о своем согласии на передачу персональных данных новорожденного Отделению Пенсионного Фонда РФ.

3. Специалист ЗАГС оформляет запись акта о рождении, свидетельство о государственной регистрации рождения, справку для получения пособия, которые вручаются матери новорожденного.

Одновременно вручаются Памятки о порядке включения в базу данных новорожденных детей для последующего открытия индивидуальных лицевых счетов в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации и о порядке оформления государственного сертификата на материнский капитал (в случае рождения второго или последующего ребенка).

4. Специалисты страховой компании «Ак Барс-Мед» на основании свидетельства о рождении оформляют на новорожденного полис обязательного медицинского страхования и вручают его матери новорожденного.

5. По электронному каналу связи информация о новорожденном поступает в Отделение ПФР по РТ, и через 20 дней в Управлении ПФР по месту своего жительства родители новорожденного получают страховое свидетельство и государственный сертификат на право получения материнского (семейного) капитала (в случае рождения второго или последующего ребенка).
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