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РЕЗЮМЕ. Организация медицинской помощи новорожденным в России базируется на пре-
емственности акушерской и педиатрической службы. На сегодняшний день основным прин-
ципом оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов, в после-
родовом периоде и новорожденным в Российской Федерации является ее регионализация. 
Регионализация акушерской и перинатальной помощи предполагает разделение акушерско- 
гинекологических стационаров на три уровня, для каждого из которых определены специфи-
ческие задачи и полномочия. В современных условиях во главе службы охраны материнства 
и детства субъектов Российской Федерации встали региональные перинатальные центры, 
работа которых координируется перинатальными центрами федерального уровня. Деятель-
ность перинатальных центров позволяет сконцентрировать в одном месте наиболее тяжелый  
контингент беременных женщин, рожениц, родильниц, новорожденных детей, которым на 
основе использования современных профилактических и лечебно- диагностических техноло-
гий оказывается своевременная высококвалифицированная специализированная медицин-
ская помощь. Благодаря внедрению трехуровневой системы оказания медицинской помощи 
беременным, роженицам, родильницам и новорожденным и эффективной деятельности пе-
ринатальных центров удалось добиться снижения перинатальной, ранней неонатальной и 
младенческой смертности. Таким образом, внедрение перинатальных центров федерального 
и регионального уровня обусловило порядок преобразования службы родовспоможения в на-
шей стране и позволило существенно повлиять на демографическую ситуацию.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перинатальный центр; новорожденные; беременные; 
специализированная медицинская помощь; регионализация акушерской и перинатальной 
помощи.
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ABSTRACT. The organization of medical care for newborns in Russia is based on the continuity 
of obstetric and pediatric services. In modern conditions the main principle of providing medical 
care to women during pregnancy, childbirth, the postpartum period, and newborns in the Russian 
Federation is its regionalization. The regionalization of obstetric and perinatal care involves the 
division of obstetric and gynecological hospitals into three levels, each of which has specific tasks 
and powers. In modern conditions, the regional perinatal centers, whose work is coordinated by the 
perinatal centers of the federal level, have become the leaders of the service for the protection of 
motherhood and childhood of the constituent entities of the Russian Federation. The activities of 
perinatal centers make it possible to concentrate in one place the most hardcontingent of pregnant 
women, women in childbirth, puerperas, newborns, who, based on the use of modern preventive 
and therapeutic and diagnostic technologies, are provided with timely highly qualified specialized 
medical care. Thanks to the introduction of a three- level system of medical care for pregnant women, 
women in childbirth, puerperas and newborns and the effective functioning of perinatal centers, it 
became possible to reduce perinatal, early neonatal and infant mortality. Thus, the introduction of 
perinatal centers at the federal and regional levels determined the procedure for transforming the 
obstetric service in our country and made it possible to significantly influence the demographic 
situation.
KEY WORDS: perinatal center; newborns; pregnant women; specialized medical care; 
regionalization of obstetric and perinatal care.

условий и транспортной доступности автомо-
бильного или авиационного транспорта [3, 36].

Организация медицинской помощи новорож-
денным в России базируется на преемствен-
ности акушерской и педиатрической службы. 
На сегодняшний день основным принципом 
оказания медицинской помощи женщинам в 
период беременности, родов, в послеродовом 
периоде и новорожденным в Российской Феде-
рации является ее регионализация. Регионали-
зация — это организация этапности оказания 
медицинской помощи, которая обеспечивает ее 
максимальную своевременность, адекватность, 
эффективность и безопасность при наиболее 

Ведущей организационной моделью раз-
вития акушерской и перинатальной помощи, 
признанной и использующейся в наиболее раз-
витых зарубежных странах, является трехуров-
невая система оказания медицинской помощи 
матери и ребенку. Трехуровневая система под-
разумевает наличие достаточного количества 
коек для беременных женщин, рожениц и но-
ворожденных; систему мониторинга состояния 
здоровья беременных женщин и новорожден-
ных и системы дистанционного консультиро-
вания; использование выездных форм оказания 
медицинской помощи, включая медицинскую 
эвакуацию в зависимости от географических 
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рациональных и небольших затратах со сторо-
ны системы здравоохранения [17, 42].

Регионализация акушерской и перина-
тальной службы предполагает разделение 
акушерско- гинекологических стационаров на 
три уровня, для каждого из которых определе-
ны специфические задачи и полномочия [17, 
29]. Такая организация службы обеспечивает 
преемственность оказания помощи, основыва-
ясь на единых стандартах для всех уровней и 
на единых критериях госпитализации и пере-
вода осложненных случаев. В условиях сфор-
мированной трехуровневой системы оказания 
неонатологической помощи на региональном 
уровне утверждается четкая схема (алгоритм) 
маршрутизации больных новорожденных детей 
в отделения реанимации и интенсивной тера-
пии, в отделения патологии новорожденных и 
недоношенных детей, а также маршрутизация 
новорожденных, имеющих врожденную пато-
логию и/или инфекционно- воспалительные за-
болевания [23–26].

Маршрутизация беременных в зависимо-
сти от степени перинатального риска явилась 
индикатором сформированной трехуровневой 
системы. В зависимости от коечной мощности, 
оснащения, кадрового обеспечения все акушер-
ские стационары субъекта Российской Федера-
ции распределяются на уровни по возможности 
оказания медицинской помощи беременным 
женщинам, роженицам, родильницам и ново-
рожденным. Критерии отнесения акушерских 
стационаров к первой, второй и третьей груп-
пам приведены в приказе Минздрава России 
от 20 октября 2020 года № 1130 «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» [25].

Первый уровень: акушерские отделения  район-
ных больниц, в которых отсутствует круглосуточ-
ная дежурная служба врача акушера- гинеколога, 
врача- неонатолога, врача- реаниматолога, а также 
медицинские организации, имеющие в соста-
ве ургентный родильный зал. К организациям 
первого уровня относятся большинство физио-
логических родильных домов (РД) и родиль-
ные отделения (РО), имеющие в своем составе 
койки по профилю «неонатология», в том числе 
койки интенсивной терапии новорожденных. 
В акушерских стационарах первого уровня 
проводится госпитализация и родоразрешение 
пациенток низкой группы акушерского риска. 
Роды на первом уровне: доношенные (срок ге-
стации — 37–40 недель); с одним плодом; в го-
ловном предлежании. Порядок оказания меди-
цинской помощи новорожденному после родов 
един вне зависимости от уровня организации 

родовспоможения. Все организации родовспо-
можения первого уровня закрепляются за орга-
низациями родовспоможения второго и третье-
го уровней.

Ко второму уровню могут быть отнесены 
РД (РО), в том числе профилизированные по 
видам патологии, имеющие в своей структуре 
отделения патологии новорожденных и недо-
ношенных детей, а также палаты реанимации и 
интенсивной терапии для новорожденных. Кро-
ме того, сюда относятся межрайонные (меж-
муниципальные) центры, имеющие в своем 
составе отделение реанимации и интенсивной 
терапии для новорожденных (ОРИТН). В аку-
шерских стационарах данного уровня осущест-
вляется родоразрешение беременных женщин 
низкой и средней группы риска. В функции 
организаций родовспоможения второго уровня 
входит направление беременных высокой груп-
пы акушерского риска в ПЦ. Организации ро-
довспоможения второго уровня обеспечивают 
взаимодействие с медицинскими организаци-
ями первого уровня прикрепленных районов. 
В каждом субъекте Российской Федерации на-
значается акушерский стационар из организа-
ций родовспоможения второго уровня, который 
при закрытии ПЦ выполняет функции органи-
зации родовспоможения третьего уровня.

Третий уровень: акушерские стационары, име-
ющие в своем составе отделение анестезиологии- 
реанимации для женщин, ОРИТН, ОПН (II этап 
выхаживания), акушерский дистанционный кон-
сультативный центр (АДКЦ).

В акушерских стационарах третьего уровня 
проводится госпитализация и родоразрешение 
пациенток любой группы акушерского риска. 
Однако в них в значительной мере будут кон-
центрироваться все беременные и роженицы с 
высоким перинатальным риском, в том числе 
роженицы с преждевременными родами (65% 
и более) на сроках беременности от 22 недель 
и выше, с определением группы риска по ре-
зультатам мониторинга беременных. Основной 
контингент беременных, рожениц, родильниц 
и новорожденных: тяжелые экстрагенитальные 
заболевания; преэклампсия тяжелой степени и 
эклампсия; предлежание и отслойка плаценты; 
осложнения беременности, способствующие 
нарушению гемостаза и акушерским кровотече-
ниям; преждевременные роды с 22 до 37 недель 
гестации; врожденные пороки развития плода, 
требующие хирургической коррекции; высокий 
акушерский и перинатальный риск; новоро-
жденные, находящиеся в критическом состоя-
нии, с критически низкой массой тела. Следует 
отметить, что при распределении беременных 



ОБ ЗОРЫ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 8   № 3   2023 eISSN 2658-4220

115

на родоразрешение в акушерские стационары 
в зависимости от уровня, первостепенное зна-
чение имеет именно состояние матери. Даже 
при здоровом ребенке наличие акушерского 
риска является поводом для госпитализации 
на следую щий уровень организаций родовспо-
можения [21]. Организациями третьего уров-
ня являются перинатальные центры (ПЦ) или 
выполняющие их функции РД, которые имеют 
отделения реанимации новорожденных и ОПН 
(II этап выхаживания). На третьем уровне вы-
деляют подуровни А и Б. Третий А уровень — 
это акушерские стационары на уровне субъекта 
Российской Федерации, к которым относятся 
региональные ПЦ, а третий Б уровень — это 
акушерские стационары федеральных меди-
цинских организаций, оказывающих специа-
лизированную, в том числе высокотехнологич-
ную, медицинскую помощь женщинам в пери-
од беременности, родов, послеродовой период 
и новорожденным (федеральные ПЦ) [22].

Становление и развитие трехуровневой моде-
ли акушерской и перинатальной помощи в нашей 
стране начиналось еще в начале 2000-х годов, ког-
да всерьез заговорили о проблемах воспроизвод-
ства населения, а уровень материнской и младен-
ческой смертности стал общегосударственной 
проблемой. В этом направлении разрабатыва-
лись и внедрялись в деятельность практического 
здравоохранения различные федеральные и ре-
гиональные программы, которые должны были 
существенно повлиять на снижение данных 
показателей. Однако устойчивая нормативно- 
правовая основа современной системы оказания 
медицинской помощи беременным, роженицам, 
родильницам и новорожденным была сформи-
рована несколько позже. С целью обеспечения 
доступности и качества медицинской помощи 
матерям и детям распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 9 декабря 2013 года 
№ 2302-р была утверждена Программа развития 
перинатальных центров в Российской Федерации 
[29]. Программа предусматривала строительство 
в течение следующих пяти лет 32 региональных 
перинатальных центров (ПЦ) в 30 наиболее остро 
нуждающихся субъектах Российской Федерации. 
Основными задачами реализации данной про-
граммы было совершенствование территориаль-
ной модели оказания акушерской и неонатологи-
ческой помощи, повышение эффективности пе-
ринатальной помощи и снижение материнской и 
младенческой смертности и др. Результатом реа-
лизации программы явилось то, что к 2018 году 
в большинстве субъектов Российской Федерации 
полностью завершилось формирование трех-
уровневой системы оказания медицинской по-

мощи беременным, роженицам, родильницам 
и новорожденным. Тем не менее Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
26 декабря 2017 года № 1640 была утверждена 
Государственная программа Российской Феде-
рации «Развитие здравоохранения» [20], которая 
должна была продолжить Программу развития 
ПЦ в Российской Федерации в 2013–2017 годах, 
улучшить достигнутые за время ее реализации 
результаты. Среди прочих целей новая програм-
ма ставила снижение к 2024 году младенческой 
смертности до 4,5 случая на 1 тыс. родившихся 
живыми.

К основным функциям ПЦ относятся: оказа-
ние консультативно- диагностической, лечебной 
и реабилитационной помощи в основном наибо-
лее тяжелому контингенту беременных женщин, 
рожениц, родильниц, новорожденных детей, а 
также женщинам с нарушением репродуктивной 
функции на основе использования современных 
профилактических и лечебно- диагностических 
технологий; осуществление взаимодействия меж-
ду учреждениями охраны материнства и детства; 
проведение оперативного слежения за состояни-
ем пациентов, нуждающихся в интенсивной по-
мощи, обеспечивает своевременное оказание им 
специализированной медицинской помощи при 
выявлении осложнений; организация и обеспе-
чение противоэпидемического режима и качества 
лечебно- диагностического процесса на основе 
стандартизированных видов медицинской помо-
щи; оказание анестезиолого- реанимационной по-
мощи; организация выездных форм помощи жен-
щинам и детям; апробация и внедрение в деятель-
ность учреждений охраны материнства и детства 
современных медицинских технологий профи-
лактики, диагностики и лечения; осуществление 
профилактики отдаленных последствий перина-
тальной патологии и обеспечение системы реаби-
литационных мероприятий и восстановительной 
терапии, медико- психологической и социально- 
правовой помощи женщинам и детям раннего 
возраста; проведение работы по повышению ква-
лификации врачей и среднего медицинского пер-
сонала по вопросам перинатальной помощи. Кро-
ме того, к функциям федеральных ПЦ относится 
разработка и тиражирование новых методов диа-
гностики и лечения акушерской, гинекологиче-
ской и неонатальной патологии и осуществление 
мониторинга и организационно- методического 
обеспечения деятельности акушерских стациона-
ров субъектов Российской Федерации [14, 29, 40].

В структуру ПЦ должны входить:
1. Консультативно- диагностическое отделе-

ние (поликлиника), включающее в себя 
консультативные кабинеты для беремен-
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ных женщин, кабинет невынашивания 
беременности, консультативные кабинеты 
для супружеских пар с нарушением ре-
продуктивной функции, кабинет плани-
рования семьи, кабинеты врача- терапевта 
и других врачей- специалистов, кабинет 
медико- генетического консультирования 
или медико- генетическую консультацию, 
кабинет (зал) физиопсихопрофилактиче-
ской подготовки беременной женщины 
и ее семьи к родам и партнерским ро-
дам, кабинеты медико- психологической и 
социально- правовой помощи женщинам, 
процедурный кабинет, малые операцион-
ные, амбулаторное отделение (кабинет) 
для детей раннего возраста, нуждающих-
ся в динамическом наблюдении и реа-
билитации, отделение вспомогательных 
репродуктивных технологий, отделение 
(кабинет) функциональной диагностики, 
физиотерапевтическое отделение (каби-
нет), стоматологический кабинет, дневной 
стационар на 10–15 коек (с пансионатом 
для приезжих).

2. Акушерский стационар с отделением 
патологии беременности; родовое отде-
ление (индивидуальные родовые) с опе-
рационными; отделение анестезиологии- 
реанимации с палатами реанимации и ин-
тенсивной терапии для женщин с группой 
биохимического и функционального мо-
ниторинга; акушерское физиологическое 
отделение с совместным пребыванием 
матери и ребенка; акушерское обсерваци-
онное отделение (боксированные палаты, 
при их отсутствии — наличие изолятора; 
палаты совместного пребывания матери 
и ребенка); отделение экстракорпораль-
ных методов гемокоррекции; дистанци-
онный консультативный центр с выезд-
ными анестезиолого- реанимационными 
акушер скими бригадами скорой медицин-
ской помощи (АДКЦ).

3. Педиатрический стационар с отделениями 
новорожденных акушерского физиологи-
ческого и акушерского обсервационного 
отделений; отделение реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных (ОРИТН) 
с экспресс- лабораторией; дистанцион-
ный консультативный центр с выездными 
анестезиолого- реанимационными неона-
тальными бригадами скорой медицинской 
помощи; отделение патологии новорож-
денных и недоношенных детей (ОПН) 
(II этап выхаживания).

4. Гинекологическое отделение.

5. Клинико- диагностическое отделение с 
клинико- диагностической и бактериоло-
гической лабораториями; с лабораторией 
молекулярной диагностики (при наличии 
потребности).

6. Организационно- методический отдел.
7. Административно- хозяйственное подраз-

деление со вспомогательными служба-
ми [14].

В современных условиях была доказана эф-
фективность работы перинатальных центров в 
регионах России. Этому было посвящено зна-
чительное количество научных исследований, 
охвативших федеральные округа и субъекты 
Российской Федерации [5, 11, 13, 39]. Исследо-
вание, проведенное в областном ПЦ Москов-
ской области, позволило выявить резервы для 
повышения качества оказываемой медицинской 
помощи, к которым относились: улучшение про-
филактической помощи и диспансеризации жен-
ского населения; совершенствование связей ПЦ 
с женскими консультациями, детскими поликли-
никами и стационарами области; более энергич-
ное использование современных технологий и 
медико- экономических стандартов; повышение 
квалификации медицинских работников и др. 
Полученные данные позволи ли разработать и 
реализовать ряд мероприятий, направленных на 
улучшение состояния здоровья матерей и мла-
денцев. В результате этого повысились доступ-
ность акушерско- гинекологической помощи 
женщинам и ее качество, что положительно 
отразилось на показателях материнской и пери-
натальной смертности. Значительно снизилась 
заболеваемость беременных. Возросли количе-
ство посещений ПЦ и занятость койки за год, 
что привело к увеличению ее оборота [9].

Преобразование муниципального родильного 
дома (РД) в областной ПЦ Кольского Севера по-
зволило полностью изменить работу акушерско-
го стационара: увеличилось количество родов, 
возросла доля иногородних женщин, выросла 
частота кесаревых сечений и т. д. Ввод в рабо-
ту ПЦ позволил сократить показатели младен-
ческой и перинатальной смертности (в первую 
очередь за счет ранней неонатальной смертно-
сти). Значительно снизился показатель материн-
ской смертности (уменьшение в 6,5 раз). Необ-
ходимо отметить, что подавляющее большин-
ство женщин (97,9%) полностью удовлетворены 
полученной в ПЦ медицинской помощью [27].

Заметное снижение перинатальной, ранней 
неонатальной и младенческой смертности (что 
благоприятно отразилось на демографической 
ситуации в Мурманской области) было достиг-
нуто благодаря внедрению трехуровневой си-
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стемы оказания медицинской помощи беремен-
ным, роженицам, родильницам и новорожден-
ным и эффективной деятельности областного 
ПЦ [15].

Анализ работы Приморского краевого ПЦ 
позволил группе исследователей выявить как 
сильные стороны его работы, так и слабые. 
К сильным сторонам относятся введение жен-
ских консультаций (ЖК) в структуру ПЦ, что 
позволило обеспечить преемственность в ока-
зании помощи беременным женщинам и гине-
кологическим больным. Благодаря социальной 
поддержке со стороны государства по програм-
ме «Родовой сертификат» возросло количество 
родов. Открытие и функционирование в ПЦ 
отделения патологии новорожденных, отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии для 
новорожденных, реабилитационного отделе-
ния для детей до трех лет, консультативно- 
диагностического отделения для женщин с 
нарушениями репродуктивного здоровья, ги-
некологического отделения позволило снизить 
фетоинфальтивные потери и улучшить качество 
жизни пациентов. К слабой стороне относится 
нехватка высококвалифицированных медицин-
ских работников (врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала). Так, из всех врачей 
только 63,5% имели категории, а из среднего 
персонала — 56,6% [6].

В результате деятельности ПЦ в Ярослав-
ской области в 2 раза снизилась доля прежде-
временных родов на первом и втором уровнях. 
За 4 года работы ПЦ рождение в нем детей с 
экстремально низкой массой тела (ЭНМТ)  
достоверно выросло, что позволило поднять 
удельный вес их выживаемости в акушерских 
стационарах области до 82,1% [7, 37].

Организация трехуровневой системы ро-
довспоможения в Оренбургской области позво-
лила снизить смертность младенцев в перина-
тальный, ранний неонатальный и неонатальный 
периоды жизни. Отмечается, что дальнейшему 
развитию данной системы родовспоможения 
будет содействовать увеличение сети ПЦ и ско-
ординированная маршрутизация беременных 
женщин [2, 8].

Однако, кроме перинатальных центров, в 
борьбе с неонатальной смертностью огромную 
роль играет деятельность неонатальных цент-
ров, отделений патологии новорожденных с от-
делениями реанимации и интенсивной терапии 
в многопрофильных и специализированных 
больницах [4, 33, 38, 43].

В Ленинграде еще в 1978 году началось об-
разование современной системы неотложной 
помощи новорожденным. В многопрофильной 

детской городской больнице № 1 было орга-
низовано и открыто первое в городе отделение 
реанимации и интенсивной терапии для ново-
рожденных. В то же самое время на территории 
этой больницы была создана специализирован-
ная детская подстанция скорой медицинской 
помощи, куда вошли бригады, оказывающие 
реанимационно- консультативную помощь но-
ворожденным и работающие в тесном сотруд-
ничестве с данным отделением. Уже через 
7 лет работы этой подстанции на ее базе был 
организован реанимационно- консультативный 
центр новорожденных, позволивший наладить 
систему слежения за угрожаемыми состояния-
ми новорожденных в городе. Одновременно 
с анализом работы по оказанию неотложной 
помощи новорожденным, реанимационно- кон-
сультативный центр выполняет функции ре-
гионального бюро госпитализации данного 
контингента пациентов. Основными задачами 
этого Центра являются: получение сведений о 
новорожденном и заполнение формализован-
ной истории болезни; оценка тяжести состоя-
ния пациента, уровня его транспортабельности 
и профиля его патологии; проведение консуль-
тации по оказанию медицинской помощи мла-
денцу до приезда специализированной скорой 
помощи; определение срочности ее прибытия 
и управление выездными бригадами; опреде-
ление наиболее приемлемого режима госпи-
тализации; составление списка новорожден-
ных в угрожаемом состоянии; дистанционный 
контроль за младенцами, находящимися в по-
граничных состояниях. Специализированные 
машины скорой помощи имеют системы жиз-
необеспечения, аппараты искусственной венти-
ляции легких, инкубаторы, инфузионные насо-
сы, кислородные баллоны и мониторы пациен-
та. Ежегодно специализированными бригадами 
осуществляется транспортировка более 4000 
новорожденных, из которых половина прихо-
дится на младенцев в критическом состоянии 
[12, 13, 28, 37].

За последние десять лет в Санкт- Петер-
бурге в детских городских больницах открыто 
еще несколько профилированных ОРИТН. Все 
отделения имеют современное оборудование 
и высококвалифицированный персонал [1, 10, 
16]. Работающая в Санкт- Петербурге система 
оказания экстренной и неотложной помощи 
новорожденным доказала свою высокую эф-
фективность в снижении ранней неонатальной, 
неонатальной и младенческой смертности [32].

Одной из важных функций РД/РО и ПЦ яв-
ляется повышение уровня грудного вскармли-
вания. Ценность естественного вскармливания 
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бесспорна для любого ребенка, будь он доно-
шенным или недоношенным, здоровым или 
больным. Несмотря на то что на третьем уров-
не, в отличие от первого и второго, находятся 
наиболее тяжелые новорожденные, которые 
пребывают там в течение длительного сро-
ка, работа по поддержке, поощрению и охране 
естественного вскармливания должна активно 
проводиться. Поскольку ПЦ является ведущей 
медицинской организацией на третьем уровне 
системы родовспоможения, одна из основных 
его задач — пропаганда и стимулирование груд-
ного вскармливания у находящихся там мате-
рей. Проведение данной работы с соблюдением 
принципов объективности доказательности и 
преемственности необходимо осуществлять во 
всех подразделениях ПЦ [19, 30, 34, 41].

Для ПЦ реализация задачи по стимулирова-
нию естественного вскармливания должна начи-
наться с его консультативно- диагностического 
отделения. При рождении здорового новорож-
денного его первое прикладывание к груди осу-
ществляется уже в родильном зале, где должно 
осуществляться консультирование и помощь 
родившей женщине по вопросам грудного 
вскармливания [26]. Продолжение пропаганды 
естественного вскармливания и обучение ма-
терей правильному вскармливанию их детей 
продолжается в послеродовом отделении. Осо-
бого внимания требует организация грудного 
вскармливания недоношенных и больных ново-
рожденных, находящихся в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии, а также в ОПН [14, 
28, 31, 33, 39, 42, 44].

Основными индикаторами оценки грудного 
вскармливания в акушерских стационарах яв-
ляются:

•  контакт матери и новорожденного «кожа к 
коже» в родильном зале в первые 5 минут 
после рождения и продолжительностью 
не менее 1 часа;

•  прикладывание ребенка к груди матери в 
течение первого часа раннего неонаталь-
ного периода;

•  удельный вес новорожденных, находившихся 
на исключительно грудном вскармливании с 
рождения до выписки домой из РД (РО);

•  доля новорожденных, находящихся на 
естественном вскармливании в момент 
выписки домой [41].

Современный ПЦ оказывает высококвали-
фицированную и высокоспециализированную 
медицинскую помощь беременным женщинам, 
роженицам, родильницам и новорожденным 
детям [35]. На данное время в России работа-
ет 98 перинатальных центров. Поскольку они 

являются головными учреждениями на терри-
тории, необходимо организовывать и поддержи-
вать тесные контакты их ведущих специалистов 
с медицинскими организациями, осуществляю-
щими акушерско- гинекологическую и неонато-
логическую помощь на первом и втором уров-
нях. С этой целью должна осуществляться по-
стоянная методическая помощь, ротация кадров 
и, по мнению некоторых авторов, возрождение 
института курации [18, 28, 36, 40, 42, 43].

Таким образом, введение в строй новых 
ПЦ федерального и регионального уровней, в 
которых должна оказываться специализиро-
ванная, в том числе высокотехнологичная ме-
дицинская помощь беременным, роженицам, 
родильницам и детям первого месяца жизни, 
обусловило порядок преобразования службы 
родовспоможения в нашей стране. В условиях 
продолжающегося реформирования службы ох-
раны материнства и детства очень важным яв-
ляется постоянное анализирование полученных 
результатов по перинатальной помощи при ее 
регионализации.
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