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АСПЕКТЫ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ ПРИ НАБЛЮДЕНИИ ЗА ЖЕНЩИНАМИ ВЫСОКОЙ 
СТЕПЕНИ РИСКА ПО МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
Ковалева А.И., Дашко А.М., Мищук Э.И. 

 
Учреждение здравоохранения «Брестский областной родильный дом», 

 
Управление здравоохранения Брестского областного исполнительного комитета, г. Брест, 

 
Республика Беларусь 

 
С целью профилактики материнских потерь необходимо определять среди беременных группы 

высокого риска по материнской смертности. Для сохранения и улучшения здоровья женщин исполь- 
зуется система четкого взаимодействия как между родовспомогательными учреждениями, так и 
между всеми службами здравоохранения Республики Беларусь. 

 
Преемственность в работе акушерско-гинекологической службы Брестской области заключается 

в следующих моментах: 
 

- нормативные документы, регламентирующие показания для госпитализации на тот или иной 
технологический уровень, утверждающие организационно-методическую работу по взаимодей- 
ствию и преемственности между организациями здравоохранения всех технологических уровней 
для оказания  высококвалифицированной медицинской помощи женщинам и новорожденным; 

 
- работа акушерско-терапевтическо-педиатрических комплексов (АТПК), функция которых 

заключается  в оптимизации и интеграции функций, выполняемых службами, отражают связи 
между ними и обеспечивают комплексный подход к профилактике нарушений здоровья женщины 
и ребенка; 

 
- организация круглосуточных дежурств врачей акушеров-гинекологов по оказанию экстренной 

акушерско-гинекологической помощи жительницам г. Бреста и Брестской области; 
 

- осуществление выездов в родовспомогательные учреждения области сотрудников кафедр меди- 
цинских университетов, БелМАПО, РНПЦ «Мать и дитя» для оказания экстренной и плановой 
лечебно-консультативной, организационно-методической помощи; 

 
- информирование главных врачей учреждений здравоохранения, к которым относится паци- 

ентка по месту регистрации с перинатальными потерями, о результатах разбора перинатального 
случая на лечебно-контрольной комиссии или на перинатальном совете; 

 
- система информирования главных врачей административных территорий о наличии дефектов в 

наблюдении и обследовании пациенток на амбулаторно-стационарном этапе. Оформление «дефект- 
ной карты» «преследует» цель обратной связи и преемственности между учреждениями. 
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Утвержден состав кураторов из акушеров-гинекологов и неонатологов родовспомогательных 
учреждений области 2-3 технологических уровней перинатальной помощи, которые осуществляют 
выезды в закрепленные приказом УЗО курируемые районы. Специалистами проводится  организа- 
ционно-методическая и лечебно-консультативная помощь. 

 
Учитывая рост экстрагенитальной патологии у беременных, на электронном и бумажном носи- 

телях главному акушеру-гинекологу и в организационно-методический кабинет Брестского област- 
ного родильного дома районными акушерами-гинекологами и главными врачами родильных домов 
предоставляется информация о беременных пациентках с тяжелой экстрагенитальной и акушер- 
ской патологией, которые должны быть родоразрешены на 2-4-ом технологических уровнях пери- 
натальной помощи для организации преемственности в их ведении. 

 
Организована рассылка резолюций по проводимым областным семинарам, где расставлены 

основные акценты на затрагиваемые вопросы. 
 

Таким образом, основные направления в укреплении преемственности: 
 

1.    Стремление каждого к укреплению преемственности на всех уровнях оказания медицинской 
помощи. 

 
2.    Безукоризненное ведение журналов передачи дежурств, в которых отражена информация о 

заслуживающих внимания пациентках, журналов передачи патронажей. 
 

3.    Укрепление сотрудничества с правоохранительными органами и органами исполнительной 
власти для содействия в оказании помощи в диспансеризации беременных женщин, отказываю- 
щихся от наблюдения и посещения акушерско-гинекологических отделений поликлиник или жен- 
ских консультаций, а также женщин социального риска. 

 
4.    Четкое предоставление на бумажном и электронном носителе информации в УЗО и ОМК 

Брестского областного родильного дома (дважды в месяц минимум, по необходимости чаще) о 
пациентках с тяжелой экстрагенитальной и акушерской патологией для своевременной организа- 
ции оказания им помощи на 2-4-х технологических уровнях. 

 
 
 
 
 
 

      

 

     
 

    
 

         
         

            
           

           
        

     
       

         
      

      
       

           
       
       

         
   


