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Медико-демографические показатели

Численность женского населения уменьшилась за 5 лет на 0,0% и составила в 2015 году 1 524 173 человек. В фертильном возрасте (15-49 лет) пребывает 7222396 человек – 47,3% от числа женского населения (РФ 2014 г. – 35,6%) и 25,2 % от всего населения (01.01.2016 составила 2 865,9 человек). Численность женского населения фертильного возраста уменьшилась за 5 лет на 8,2%, за последний год – на 1,3%. 

Динамика численности женского населения фертильного возраста 

за 2011-2015 годы

таблица 1
	Показатели
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Пр.* к 2011

	Численность женщин всего, абс.
	1510612
	1515190
	1518547
	1521281
	1524173
	0,8

	Численность женщин фертильного возраста

· абс.

· %
	761779

50,4
	750663

49,5
	740279

48,7


	730886

48,0
	722396

47,3
	-5,1


Примечание: здесь и далее Пр* - темп прироста в процентах

Количество родившихся живыми в 2015 году составило 41198 человек, что на 160 человек меньше по отношению к 2014 году (2014 г. – 41358 человека). 

Организация акушерско-гинекологической помощи 

Организация акушерско-гинекологической медицинской помощи в Красноярском крае осуществляется в условиях низкой плотности населения, отдаленности населенных пунктов от центров медицинской помощи, что в свою очередь предъявляет особые требования к акушерско-гинекологической службе. 

Медицинская помощь женщинам края в период беременности, родов и послеродовом периоде и с гинекологическими заболеваниями осуществляется в 58 учреждениях (с ЗАТО): 
6-самостоятельные родильные дома, 52 федеральные и учреждения здравоохранения, имеющие в своем составе 49 родильных отделений. 

Организована сеть учреждений первичного звена: 14 женских консультаций в составе шести самостоятельных родильных домов, 123 акушерско-гинекологических кабинета, 92 смотровых кабинетов в составе поликлиник, 853 фельдшерско-акушерских пункта (далее – ФАП).

Число учреждений службы родовспоможения 1 группы – 43 (71,6 %), 
2 группы – 16 (26,6 %). Учреждение 3 группы службы является перинатальный центр в составе многопрофильного стационара клинического уровня КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (далее – перинатальный центр) на 190 коек, из которых 
110 акушерских коек. 

Для оказания стационарной помощи в крае развернуто всего 2287 акушерско-гинекологических коек: для беременных и рожениц – 723 койки, патологии беременности – 541 койка, для гинекологических больных – 1023 койки. 

Коек реанимации и интенсивной терапии для новорожденных 168: в учреждениях родовспоможения – 129 коек, (в том числе в перинатальном центре – 24 койки), в детских больницах – 39 коек. 

Для новорожденных с патологией и недоношенных детей развернуто 330 коек: в учреждениях родовспоможения – 50 коек (перинатальный центр), в детских больницах –280 коек.

С целью этапности оказания медицинской помощи беременным и роженицам в Красноярском крае функционируют 6 межрайонных центров: г. Красноярск, г. Ачинск, г. Канск, 
г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск, оказывающих медицинскую помощь беременным женщинам средней группы риска. 

В г. Красноярске родильные дома профилированы по патологии. 

При наличии заболеваний сердечно-сосудистой, эндокринной системы и крови госпитализация осуществляется в родильное отделение КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени И.С. Берзона», в составе которой  функционирует городской кардиологический центр; КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 2» предназначен для лечения невынашивания беременности и родоразрешения женщин с преждевременными родами; КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 5» – для женщин с резус-конфликтной беременностью и заболеваниями нервной системы; КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 1» – для женщин с преэклампсиями и рубцами на матке, КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 4» – для женщин с патологией дыхательной системы.

С введением в эксплуатацию перинатального центра КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» завершена организация трехуровневой системы оказания медицинской помощи женщинам и их новорожденным детям, сформировались потоки пациентов в зависимости от степени риска. 

Так, в родовспомогательных учреждениях первой группы в 2015 году число родов уменьшилось на 30,6% по отношению к 2011 году и на 18,7% по отношению к 2013 году (2011 г. – 6 992; 2013 г. – 5 966; 2015 г. – 4 848) и составило 12,5% от общего количества родов (2011 г. – 19,2%; 2013 г. – 15,2%).  

В родовспомогательных учреждениях второй группы число родов увеличилось на 4,5% по отношению к 2011 году и на 1,6% по отношению к 2013 году (2011 г. – 29 391; 2013 г. – 30 230; 2015 г. – 30 724) и составило 79,0% от общего количества родов (2011 г. – 80,7%; 2013 г. – 77,0%). 

В учреждении третьей группы (перинатальный центр) в 2015 году произошло 3306 родов (8,5% от общего количества родов), в 2013 году – 3047 родов (7,8% от общего количества родов).

Ежегодно в женских консультациях (акушерско-гинекологических кабинетах) края наблюдается свыше 39 000 беременных женщин (2011 г. – 39250; 2012 г. – 41245; 2013 год – 40758; 2014 г. – 40501; 2015 год - 40763 человек). Охват беременных женщин ранним наблюдением (до 12 недель) составил в 2015 году 85,9%, увеличился по отношению к 2011 году на 5,8%, по отношению к 2013 году – на 2,9% (2011 г. – 80,1%; 2012 г. – 81,6%; 2013 г. – 83,0%; 
2014 г. – 83,8%). 

Маршрутизация пациентов утверждена приказом министерства здравоохранения Красноярского края от 30.07.2013 № 387-орг. 
На этапе женских консультаций и кабинетов врачей акушеров-гинекологов формируются потоки беременных женщин на госпитализацию в случае отягощенной беременности и родоразрешение (низкая, средняя и высокая группа риска). Ежемесячно акушеры-гинекологи районных больниц проводят семинары для фельдшеров ФАПов, еженедельно фельдшера ФАПов направляют информацию в адрес акушеров-гинекологов о количестве беременных женщин с формированием группы риска на участке обслуживания.

В крае организовано дистанционное наблюдение беременных женщин группы высокого риска на базе консультативной поликлиники перинатального центра КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» и беременных женщин группы среднего риска в межрайонных центрах (г. Канск, г. Ачинск, г. Минусинск, г. Норильск) по программе «Перинатальный мониторинг».

Данный мониторинг введен с целью соблюдения маршрутизации и этапности оказания медицинской помощи беременным женщинам. В 2015 году в данном мониторинге состояло 
5 973 беременных женщин группы высокого риска и 7562 беременных женщин группы среднего риска. Осуществлено 11760 консультаций беременным женщинам группы высокого риска и 
24885 консультаций беременным женщинам группы среднего риска. 

Реанимационная помощь женщинам и детям оказывается анестезиолого-реанимационными акушерскими и неонатальными выездными бригадами, специалистами дистанционного консультативного центра, организованного на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». Радиус обслуживания – от 10 км до 2000 км (санавиация – от 250 км до 2000 км; автомобильным транспортом – от 10 км до 250 км). Женщин, нуждающихся в госпитализации в учреждение III уровня, транспортируют санавиацией в 64% случаев, автомобильным транспортом – 36%. 

В 2015 году проведено 1759 консультации женщинам и 3244 консультации новорожденным, находящимся на интенсивном лечении в учреждениях здравоохранения. Осуществлено для оказания медицинской помощи женщинам 240 выездов, новорожденным – 598 выездов. Транспортировано 
208 женщин и 636 детей в лечебные учреждения краевого центра. 

В межрайонных центрах (г. Канск, г. Ачинск, г. Минусинск, г. Лесосибирск) организованы дистанционные консультативные центры с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими и неонатальными бригадами, которые обеспечены реанимобилем для транспортировки женщин в период беременности и родов и новорожденных. 

Два гинекологических отделения входят в состав многопрофильных клинических больниц: краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения (КГБУЗ) «Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н.С. Карповича и КГБУЗ «Краевая клиническая больница». В КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница 
№ 4» так же оказывается медицинская помощь женщинам с гинекологическими заболеваниями.

С 2012 года в результате слияния двух учреждений: КГБУЗ «Красноярский краевой Центр планирования семьи и репродукции» и КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», – функции Центра планирования семьи и репродукции возложены на перинатальный центр КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства».

Для работы с женщинами группы социальной риска во всех учреждениях здравоохранения организованы и функционируют 73 кабинета медико-социальной помощи. Работа носит межведомственный характер (взаимодействие со специалистами социальной защиты населения).
С 1997 года для оказания медицинской помощи по коррекции пороков развития и подготовки семейных пар к рождению здорового потомства в крае функционирует КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр».

В межрайонных кабинетах пренатальной диагностики беременным женщинам, проживающим на территории медицинского округа, в сроки 11-14 недель проводится экспертный пренатальный ультразвуковой скрининг и забор материала для биохимического скрининга 
в 1 триместре беременности. Беременным женщинам, вставшим на учет в женскую консультацию после 14 недель беременности, ультразвуковое исследование и забор крови на биохимический скрининг проводится по месту жительства. 

Доставка материала для биохимического скрининга производится централизованно 1 раз в 3 дня в КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр». 

В случае подозрения на наличие врожденной патологии или наследственного заболевания, беременные женщины направляются в КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» на проведение инвазивных методов диагностики. 

Охват биохимическим скринингом в 2015 году составил 86,5% (2011 г. – 86,7%; 2012 г. – 88,3%; 2013 г. – 87,4%, 2014 г. – 83,8%), УЗ обследованием – 90%, из них 3-х кратным УЗИ скринингом – 78,2% (2011 г. – 77,8%; 2012 г. – 77,2%; 2013 г. – 77,1%, 2014 г. – 78,2%).
С целью повышения качества и доступности оказания медицинской помощи женщинам в период беременности и родов принят Закон Красноярского края от 30.06.2011 № 12-6043 
«О дополнительных мерах социальной поддержки беременных женщин в Красноярском крае». В соответствии с данным Законом осуществляется компенсация стоимости проезда беременных женщин, среднедушевой доход семьи которых (либо доход беременной женщины) не превышает 1,25 величины прожиточного минимума на душу населения, до межрайонных центров, краевых и муниципальных учреждений здравоохранения г. Красноярска с целью проведения медицинских консультаций, обследования, лечения и родоразрешения. 

Улучшается материально-техническая база учреждений родовспоможения и детства. 
В рамках реализации мероприятий краевых целевых программ, приоритетного национального проекта «Здоровье» по направлению «родовый сертификат» и модернизации здравоохранения Красноярского края на 2011-2012 годы учреждения родовспоможения и детства обеспечены оборудованием. 

В рамках реализации краевой целевой программы «Улучшение демографической ситуации в Красноярском крае» на 2009-2012 годы» все учреждения, оказывающие медицинскую помощь в родах, обеспечены оборудованием для оказания первичной реанимационной помощи новорожденным (аппарат ИВЛ, монитор пациента, два шприцевых дозатора, инкубатор).

С целью повышения качества оказания медицинской помощи женщинам детям, приближения ее к отдаленным территориям края проведена работа по развитию межрайонных центров, оказывающих специализированную медицинскую помощь. 

В рамках программы модернизации здравоохранения Красноярского края на 2011-2012 годы с целью внедрения новых медицинских технологий для межрайонных центров 
(г. Красноярск, г. Канск, г. Ачинск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск) поставлено реанимационное и иное диагностическое и лечебное оборудование. В каждый межрайонный центр поставлено оборудование для проведения эндоскопических лечебных и диагностических процедур, ультразвуковое оборудование, соответствующее современным требованиям.

Для создания соответствующих условий проведен ремонт родовспомогательных учреждений межрайонных центров. 

Ресурсы акушерско-гинекологической службы

Динамика структуры акушерско-гинекологического коечного фонда за 2011-2015 годы

таблица 2

	Коечный фонд
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр. к 2011г

	Акушерские и гинекологические койки, всего
	2786
	2770
	2720
	2599
	2287
	-17,9

	в том числе:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраста
	826

10,8
	804

10,7
	783

10,6
	776

10,6
	723

10,0
	-12,4

-7,4

	в том числе в учреждение I группы:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраста
	194
	171
	157
	147
	154


	-20,6

	в том числе в учреждение II группы:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраст
	607
	583
	576
	579
	519
	-14,5

	в том числе в учреждение III группы:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраст
	25
	50
	50
	50
	50
	+100

	для патологии беременности

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраста
	611

8,0
	637

8,5
	628

8,5
	593

8,1
	541

7,5


	-11,5

-6,3

	в том числе в учреждение I группы:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраста
	184
	165
	156
	146


	150
	-18,5

	в том числе в учреждение II группы:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраст
	412
	412
	412
	387
	331
	-19,7

	в том числе в учреждение III группы:

для беременных и рожениц

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраст
	15
	60
	60
	60
	60
	+300

	для производства абортов

- абс. число

- на 10000 женщин фертильного возраста
	121

1,5
	-
	-
	-
	-
	-

	для гинекологических больных

- абс. число

- на 10000 женского населения
	1228

8,1
	1329

8,7
	1309

8,6
	1230

8,1
	1023

6,7
	-16,7

-17,3

	Удельный вес коек патологии беременности в общем числе акушерских коек (%)
	42,5
	44,2
	44,5
	43,3
	42,8
	+0,3


	Дневного стационара койки

всего
	556
	566
	532
	546
	500
	-10,1

	в том числе

при больничных учреждениях

- абс. число

- на 10000 женского населения
	310

2,1
	307

2,0
	255

1,7
	280

1,8
	257

1,7
	-17,1

	при поликлиниках

- абс. число

- на 10000 женского населения
	246

1,6
	259

1,7
	277

1,8
	266

1,7
	243
	-1,2

	Удельный вес коек дневного стационара в общем числе акушерских и гинекологических коек (%) (круглосуточных и дневных)
	16,6
	17,0
	16,4
	17,4


	17,9
	+1,3


Для оказания медицинской помощи в крае развернуто 723 койки для беременных и рожениц и 541 койка патологии беременности. 

В целом за последние 5 лет имеет место изменение числа и структуры акушерско-гинекологических коек. 

С 2011 года общее число этих коек уменьшилось на 17,9% (с 2786 в 2010 г. до 2287 в 
2015 г.), по отношению к 2013 году – на 15,9%.  

Изменилась структура коечного фонда. 

За период с 2011 по 2015 годы абсолютное число коек уменьшилось: патологии беременности – на 11,5% (с 611 в 2011 г. до 541 в 2015 г.), для беременных и рожениц – на 12,4% (с 826 в 2011 г. до 723 в 2015 г.), для гинекологических больных – на 16,7% (со 1228 в 2011 г. до 1023 в 2015 г.).

Удельный вес коек патологии беременности в общем числе акушерских коек уменьшился за последние 5 лет на 0,3% и составил в 2015 году 42,8% (РФ 2014 г. – 48,2%). 
В 2015 году обеспеченность койками для беременных и рожениц составила 10,0 (10,8 в 2011 г.) патологии беременности – 7,5 (8,0 в 2011 г.), для гинекологических больных – 6,7 (8,1 в 2011 г.). 

Количество коек реанимации новорожденных в родовспомогательных учреждениях и детских больницах составляет 168 коек, что соответствует нормативному уровню  (4 койки на 1000 родов).

В настоящее время функционируют 330 коек патологии новорожденных, обеспеченность ими составляет 8,1 на 1000 родов (норма – 10,0), и не соответствуют требуемому нормативу не менее 12 коек на 1000 родов (489 коек). Дефицит коек патологии новорожденных (159 коек) не позволяет обеспечить проведение ранних реабилитационных мероприятий новорожденным с проблемами в состоянии здоровья. 

В крае функционирует 110 акушерских коек в учреждении родовспоможения III группы, что составляет 4,8% в структуре акушерского коечного фонда при рекомендуемой доле акушерских коек III группы – не менее 20%. Дополнительная потребность в акушерских койках III группы составляет 348 коек. Дефицит акушерских коек III группы не обеспечивает в полном объеме оказание медицинской помощи беременным женщинам группы высокого риска, с преждевременными родами и их новорожденным детям. 
Сложившаяся ситуация свидетельствует о необходимости развития сети перинатальных центров на территории края: строительство и ввод в эксплуатацию перинатальных центров 
в г. Ачинске и г. Норильске, организации коек патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап выхаживания новорожденных) на базе родильного отделения КГБУЗ «Минусинская межрайонная больница» и КБУЗ «Канская межрайонная больница».
За последние 5 лет средняя занятость койки в году увеличилась: для беременных и рожениц на 0,5% (2011 г. – 277,3; 2015 г. – 278,7; РФ 2014 г. – 280); патологии беременности уменьшилась – на 11,5% (2011 г. – 313,9; 2015 г. – 277,7; РФ 2014 г. – 306); гинекологической койки уменьшилась – на 12,6% (2011 г. – 324,8; 2015 г. – 284,0; РФ 2014 г. – 319).

Вместе с тем в 2015 году в учреждениях (подразделениях) родовспоможения занятость койки составила:

в отделении для беременных и рожениц 278,7: в учреждениях 1 группы – 221,4; 2 группы – 288,7; 3 группы – 351,2;

в отделении патологии беременности – 277,7: в учреждениях 1 группы – 338,1; 2 группы – 275,3; 3 группы – 351,4.

Средняя длительность пребывания больного на койке с 2011 года уменьшилась: для беременных и рожениц – на 16,0% (2011 г. – 7,5; 2015 г. – 6,3; РФ 2014 г. – 6,2); патологии беременности – на 19,6% (2011 г. – 9,7; 2015 г. – 7,8; РФ 2014 г. – 8,5); на гинекологической койке – на 34,1% (2011 г. – 8,2; 2015 г. – 5,4; РФ 2014 г. – 6,7).

В 2015 году за счет внедрения стандартов акушерского и гинекологического профиля, пересмотра длительности стационарного лечения, сократилась длительность пребывания больного на койке по отношению к 2013 году: для беременных и рожениц – на 3,1% (с 6,5 в 2013 году до 6,3 дня в 2015 году); патологии беременности – 4,9% (с 8,2 в 2013 году до 7,8 дня в 2015 году); для гинекологических больных –на 3,6% (с 5,6 в 2013 году до 5,4 дня в 2015 году).

Общее число коек в дневных стационарах всех типов (при больничных учреждениях и при поликлиниках) уменьшилось за последние 5 лет на 10,1% (с 556 в 2011 г. до 500 в 2015 г.). доля коек дневного стационара в 2015 г. составила 17,9% (2011 г.  – 16,6%).
таблица 3

Динамика функция коек акушерско-гинекологического коечного фонда за 2011-2015 годы

	Функция акушерско-гинекологической койки
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Прирост к 2011 г.

	для беременных и рожениц всего:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

проведено больными койко-дней на 1000 населения

оборот койки
	277,3

7,5

36609

293,8

37,0
	269,0

6,7

39723

290,3

40,3
	265,5

6,5

39453

280,9

40,8
	269,1

6,4

39660

284,7

42,1
	278,7

6,3

39344
278,9

44,0
	+0,5
-16,0
+7,4
-5,1

18,9

	в том числе в учреждение I группы:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	216,4

7,0

6923

30,9
	208,8

6,2

6525

33,7
	181,5

5,4

5877

33,6
	186,4

5,3

5552

35,2
	221,3

5,6

6912

39,5
	+2,3
-20,0
-0,2
+27,8

	в том числе в учреждение II группы:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	297,8

7,6

29676

39,2
	282,3

6,8

30059

41,5
	279,0

6,6

30420

42,3
	283,1

6,5

30978

43,6
	288,7

6,4

29044

45,1
	-3,1
-15,8
-2,1
15,1

	в том числе в учреждение III группы:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	47,0

6,7

10

7,0
	318,2

6,7

3139

47,5
	373,9

8,2

3156

45,6
	343,2

8,0

3130

42,9
	351,2

7,8

3388

45,0
	+100,0
+16,4
+100,0
+100,0

	для патологии беременности

всего:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	313,9

9,7

12535

32,3
	283,8

8,7

13687

32,5
	277,8

8,2

13825

33,9
	268,8

7,9

12963

34,0
	277,7

7,8

11822

35,6
	-11,5
-19,6
-5,7
+10,2

	в том числе в учреждение I группы:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	304,9

10,4

4497

29,3
	304,7

9,4

4512

32,4
	290,0

8,5

4647

34,1
	271,9

7,8

4539

34,9
	338,1

10,7

3574

31,6
	+10,9
+2,9
-20,5
+7,8

	в том числе в учреждение II группы:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	318,4

9,4

8035

33,9
	267,9

8,2

8014

32,7
	265,0

7,8

8053

34,0
	260,3

7,7

7429

33,8
	275,3

7,6

6607

36,2
	-13,5
-19,1
-17,8
+6,8

	в том числе в учреждение III группы:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	91,0

9,1

3

10,0
	336,0

10,8

1161

31,1
	333,8

10,1

1125

33,0
	315,5

9,2

995

34,3
	351,4

9,7

1096

36,2
	+100,0
+6,6
+100,0
+100,0

	для производства абортов:

занятость койки в году

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	217,8

1,7

15442

126,5


	-

-

-

-

-
	-

-

-

-

-

	-

-

-

-

-
	-

-

-

-

-


	-

-

-

-

-



	для гинекологических больных:

занятость койки в году

оборот койки

средняя длительность пребывания больного на койке

число пролеченных больных

оборот койки
	324,8

39,6

8,2

49413

39,6
	301,5

47,5

6,4

63438

47,5
	270,7

48,1

5,6

63221

48,1
	266,6

48,3

5,5

59642

48,3
	284,0

53,0

5,4

55004

53,0
	-12,6

+33,8

-34,1

+11,3

+33,8


С целью развития стационарзамещающих технологий:

до 2018 года в  учреждениях здравоохранения провести мероприятия по оптимизации сети, организовать перевод оказания медицинской помощи со стационарной на амбулаторно-поликлиническую;

до 2018 года в дневных стационарах женских консультаций в межрайонных центрах 
(г. Красноярск, г. Канск, г. Ачинск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск), оснащенных диагностическим эндоскопическим оборудованием, организовать центры амбулаторной хирургии и хирургии «одного дня».

Обеспеченность населения медицинскими кадрами в крае за 2011-2015 годы

таблица 4

	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Прирост к 2011 г.
	РФ 2014

	Число врачей акушеров-гинекологов

-абсолютное число

- на 10 000 женского населения
	733

4,9
	708

4,6
	722

4,8
	699

4,6
	699

4,6
	-4,6
	37205

4,74

	Число врачей неонатологов

-абсолютное число

- на 10 000 детей до года  
	111

30,6
	109

28,7
	115

28,2
	120

32,4
	126

30,8
	13,5
	5887

30,5

	Число акушерок 

-абсолютное число

- на 10 000 женского населения
	1146

7,6
	1134

7,5
	1146

7,5
	1145

7,5
	1121

7,4
	-2,2
	58737

7,5


Число и обеспеченность врачами акушерами-гинекологами за 5 лет уменьшилось на 4,6%, что ведет к снижению качества и доступности медицинской помощи женскому населению. 
В 2015 году обеспеченность ими составляет 4,6 на 10000 женского населения (РФ 2014 г. – 4,93). 

Обеспеченность врачами акушерами-гинекологами в сельской местности (1,2 – 3,6 на 10 тыс. женского населения) значительно ниже показателя в городской местности (6,0 – 6,6 на 10 тыс. женского населения). 

Коэффициент совместительства колеблется от 1,25 до 3,0. 

В 2015 году число врачей неонатологов в учреждениях родовспоможения увеличилось на 13,5% и составило 126 человек (2011 г. – 111 человек), обеспеченность врачами неонатологами составила 30,8 на 10 000 детей до года (2011 г. – 30,6). 

Число акушерок в учреждениях родовспоможения за последние за 5 лет уменьшилось на 2,2% (с 1146 человек в 2011 г. до 1121 человек в 2015 году). В 2015 году обеспеченность средним медицинским персоналом составила 7,4 на 10 тыс. женского населения (2011 г. – 7,6). 
Обеспеченность медицинскими кадрами службы охраны здоровья матери 
в 2011-2015 годах

таблица 5
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.* к 2011
	РФ 2014

	Число врачей акушеров-гинекологов

- абс. число

- на 10000 женского населения 
	733

4,9
	708

4,6
	722

4,8
	699

4,6
	699

4,6
	-8,1

-6,1
	37205

4,74

	Имеют категорию всего, в том числе:

высшую категорию

I категорию

II категорию
	508

272

165

71
	501

283

148

70
	485

277

142

66
	440

249

129

62
	412

236

169

67
	-18,9

-12

-28,7

-21,5
	32,0

18,1

6,8

	Удельный вес категорий
	69,3
	70,7
	67,2
	62,9
	58,9
	-11,9
	н/д

	Имеют сертификат специалиста
	670
	681
	708
	690
	690
	0,8
	н/д

	Удельный вес сертификатов
	91,4
	96,2
	98,1
	98,7
	98,7
	9,7
	97,8


Идет постоянный рост квалификации работающих в службе материнства врачебных кадров. Ежегодно 150 врачей акушеров-гинекологов проходят переподготовку на базе ГОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Министерства здравоохранения Российской Федерации» (далее – КрасГМУ) и на базах медицинских ВУЗов за пределами края. 

В 2015 году имеют категорию 58,9% врачей акушеров-гинекологов. Удельный вес врачей акушеров-гинекологов, имеющих высшую категорию, составляет 57,3% (РФ 2014 г. – 32,0%), первую категорию – 41,0% (РФ 2014 г. – 18,1%), вторую категорию – 16,3% (РФ 2014 г. – 6,8%) от числа всех врачей, имеющих категорию.

Однако уменьшается число аттестованных врачей на 2 квалификационную категорию, что косвенно свидетельствует о недостаточном притоке молодых кадров. За последние 5 лет число врачей, аттестованных на первую квалификационную категорию уменьшилось на 28,7%, на 2 квалификационную категорию – на 21,5%. 

Заболеваемость женского населения в крае

Остается высоким уровень гинекологической заболеваемости у женщин различных возрастных групп, в том числе у детей и подростков, что создает неблагоприятный фон для реализации в дальнейшем репродуктивной функции. На состояние репродуктивного здоровья существенное влияние также оказывает соматическое и психическое здоровье женщин. В структуре этой заболеваемости ведущими остаются болезни органов кровообращения, дыхания, пищеварения. 

За последние 5 лет уровень гинекологической заболеваемости на 100 тыс. женского населения увеличился: расстройства менструации – на 17,1%, бесплодие – в 2 раза. 
Уровень заболеваемости сальпингитом и оофоритом уменьшился на 15,6%, эндометриозом на 0,7%, эрозия и эрозированный эктропион – на 9,8%.
Гинекологическая заболеваемость в 2011 – 2015 годах

(на 100 000 соответствующего возраста)
таблица 6
	           Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.* к 2011
	РФ 2013
	СФО

2014 г

	Сальпингит и оофорит
	1508,7
	1564,4
	1375,4
	1525,4
	1273,0
	-15,6
	1107,6
	-

	Эндометриоз
	471,3
	511,2
	496,3
	484,5
	467,8
	-0,7
	435,1
	378,2

	Эрозия и эктропион шейки матки
	2374,3
	2442,9
	2549,5
	2252,8
	2141,3
	-9,8
	н/д
	-

	Расстройства менструации
	2033,8
	2520,7
	2257,8
	2352,3
	2381,6
	+17,1
	2474,1
	2953,4

	Нарушения в менопаузе
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	-

	Женское бесплодие
	690,6
	741,4
	921,6
	1109,2
	1388,0
	+100,9
	712,1
	699,9

	Беременность, роды и послеродовой период
	7803,7
	9248,1
	9544,8
	10593,7
	9665,4
	+23,9
	10852,6
	-


В структуре гинекологической заболеваемости у детей и подростков ведущее место занимают расстройства менструации. На рост показателя заболеваемости расстройствами менструации у детей в возрасте 10-14 лет и подростков 15-17 лет существенное влияние оказывают соматические заболевания.
Гинекологическая заболеваемость детей и подростков

(на 100 000 соответствующего населения) в 2011-2015 годах

таблица 7
	девочки 10 – 14
	подростки 15 – 17 л.

	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.*к 2011
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.* к 2011

	Расстройства менструации
	1143,3
	1435,2
	1397,8
	1225,7
	1142,7
	-0,1
	3892,9
	4745,6
	5912,2
	4855,7
	5012,1
	5,3

	Сальпингит, оофорит
	103,7
	175,6
	159,1
	215,8
	140,6
	26,2
	1414,6
	1825,6
	1310,4
	1284,7
	1141,5
	-59,9


примечание: показатель заболеваемости девочек от 10 до 14 лет рассчитан на 1000 соответствующего возраста.

Расстройства менструации с 2011 по 2015 годы у девочек 10-14 лет уменьшились на 0,05% (2011 г. – 1143,3; 2015 г. – 1142,7 на 1000 девочек соответствующего возраста), среди подростков 15-17 лет увеличились – на 28,7% (2011 г. – 3892,9; 2015 г. – 5012,1 на 1000 девочек соответствующего возраста). 

За период 2011-2015 годы заболеваемость сальпингитами и оофоритами среди подростков женского пола 15-17 лет уменьшилась на 19,3% (с 1414,6 в 2011 г. до 1141,5 на 100 тыс. женского населения соответствующего возраста в 2015 г.). Заболеваемость сальпингитами и оофоритами у девочек 10-14 лет с 2011 года увеличилась на 35,6%. 
Одним из приоритетных направлений в развитии профилактической медицины является ранее выявление заболеваний у детей и женщин.

В 42 учреждениях здравоохранения края организован специализированный приём для подростков в женской консультации (акушерско-гинекологическом кабинете). 

Разработаны и внедрены в учреждениях здравоохранения методические рекомендации для врачей акушеров-гинекологов «О половом образовании подростков».

Организованы лектории врачей акушеров-гинекологов и психологов учреждений здравоохранения края в общеобразовательных школах, в учреждениях начального профессионального и среднего специального образования с родителями, учителями и подростками по вопросам полового образования. Проведение данных мероприятий согласовано с министерством образования и науки Красноярского края, руководителями образовательных учреждений. 

В 2015 году при проведении семинаров по вопросам полового образования в общеобразовательных школах, учреждениях начального профессионального и среднего специального образования приняли участие 25937  подростков. 

Проводится работа по сохранению репродуктивного здоровья подростков: 

постоянно действует лекторий для школьников и студентов; 

семинары-тренинги для специалистов по социальной работе и педагогов; 

выездные обучающие семинары с медицинскими работниками по вопросам сохранения репродуктивного здоровья населения, в т.ч. молодежи;

работа кабинетов медико-социальной помощи.
Немаловажным фактором эффективной работы раннего выявления заболеваний репродуктивной и соматической системы является обеспечение всех видов профилактических осмотров и диспансеризации женского населения.

В крае организовано и функционирует 92 смотровых кабинетов, в которые направляются женщины специалистами поликлиник, сотрудниками регистратуры при первичном обращении в календарном году.

С целью раннего выявления заболеваний репродуктивной и соматической системы, увеличения удельного веса беременных женщин ранним наблюдением (до 12 недель) во всех муниципальных образованиях организована и осуществляется системная работа выездных бригад (врачи акушеры-гинекологи, терапевты). Все женщины с впервые выявленными заболеваниями репродуктивной системы взяты на диспансерное наблюдение. 
С 2012 года в крае на амбулаторном звене акушерско-гинекологической помощи развивается государственно-частное партнерство. С целью получения дополнительного обследования (ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное, ультразвуковое исследование молочных желез, маммография, МРТ органов малого таза) пациенты с гинекологическими заболеваниями направляются в  частные медицинские организации, согласно объемам внешних параклинических исследований, утвержденных комиссией по разработке заданий программы ОМС. 

Одним их резервов сохранения уровня рождаемости является увеличение объемов медицинской помощи по лечению бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий.

Высокотехнологичная медицинская помощь по профилю «акушерство и гинекология», 
в т. ч. при лечении бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпоральное оплодотворение) оказывается в счет квот федерального бюджета 
в федеральных государственных учреждениях Российской Федерации г. Москвы, г. Санкт-Петербурга, г. Екатеринбурга и г. Красноярска.  

За период 2011-2015 годы высокотехнологичную медицинскую помощь по акушерству 
и гинекологии получили 351 человек (2011 год – 75 чел.; 2012 г. – 94 чел.; 2013 г. – 63 чел.; 2014 г. – 61 чел.; 2015 г. – 58 чел.).

За последние 5 лет в федеральных государственных учреждениях высокотехнологичная медицинская помощь при лечении бесплодия с применением экстракорпорального оплодотворения оказана 221 женщине (2011 г. – 61 чел.; 2012 г. –79 чел.; 2013 г. – 38 чел.; 2014 г. – 28 чел.; 2015 г. – 15 чел.).

По иным видам высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология» медицинская помощь оказана 140 женщинам (2011 г. – 14 чел.; 2012 – 25 чел.; 
2013 г. – 25 чел.; 2014 г. – 33 чел.; 2015 г. – 43 чел.).

С 2013 года лечение бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий по программе ЭКО оказывается в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Красноярском крае в двух негосударственных медицинских организациях 
г. Красноярска. 

В 2015 году 1213 пациенткам с бесплодием проведено лечение с применением вспомогательных репродуктивных технологий по программе ЭКО в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Красноярском крае. Беременность наступила в 33,1% случаев (402 чел.). 

Реализация мероприятий по повышению эффективности лечения бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий увеличит доступность и повысит удовлетворенность населения оказанным видом медицинской помощи, будет способствовать повышению рождаемости на 30% от числа пролеченных женщин. 

Вместе с тем при наличии бесплодия продолжится направление пациентов в федеральные учреждения Российской Федерации в ранее установленном порядке в соответствии с перечнем видов оказания высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденным постановление Правительства Российской Федерации от 28.11.2014 № 1273 «О программе гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и плановый перио 2016 и 2017 годов».

Реализация мероприятий по повышению эффективности лечения бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий увеличит доступность и повысит удовлетворенность населения оказанным видом медицинской помощи, будет способствовать повышению рождаемости на 30% от числа пролеченных женщин. 

Мероприятия по охране и восстановлению репродуктивного здоровья женского населения, в т.ч. подростков:

1. Организация во всех женских консультациях (поликлиниках) специализированный приём для подростков. 

2. Системная работа выездных бригад районных больниц.
3. Работа смотровых кабинетов в поликлиниках.
4. Проведение профилактических осмотров.
5. Увеличение объемов медицинской помощи по лечению бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий.
6. Методическая поддержка учреждений здравоохранения края (конференции, Дни специалиста, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т.ч. выездные).
Состояние здоровья беременных женщин

Продолжает ухудшаться состояние здоровья беременных женщин, что является следствием низкого уровня общесоматического здоровья женщин. Так, за последние 5 лет число беременных женщин, страдающих болезнями щитовидной железы увеличилось на 47,3%, сахарным диабетом – в 2,0 раза, анемией – на 9,8%,.

Число беременных женщин, страдающих болезнями мочеполовой системы уменьшилось на 9,8%, системы кровообращения – на 6,0%, венозными осложнениями – на 2,0%, отеками, протеинурией и гипертензивными расстройствами – на 53,7%. 
Динамика здоровья беременных женщин в крае за 2011-2015 годы

(в % к числу закончивших беременность)

таблица 8
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.к 2011
	РФ 2014
	СФО 2014

	Угроза прерывания беременности всего

в т.ч.
	12433
	13658
	12647
	12687
	12056
	- 3,0
	
	

	-в сроки до 22 недель
	20,2
	19,9
	17,7
	17,7
	20,2
	0
	17,9
	17,7

	-в сроки 22-37 недель
	14,5
	15,5
	15,8
	15,7
	11,3
	- 22,0
	8,7
	8,9

	Резус-иммунизация и другие формы изоиммунизации
	1,6
	1,0
	0,9
	0,8
	1,1
	- 31,2
	1,7


	1,4

	Патологические состояния плода
	14,7
	12,3
	13,4
	13,7
	13,1
	- 10,8
	14,1
	18,2

	из них плацентарная недостаточность
	7,4
	0,06
	7,4
	6,9
	нет данных
	-
	9,0
	11,4

	Анемия
	25,3
	27,0
	27,0
	27,6
	27,8
	9,8
	32,0
	31,4

	Болезни мочеполовой системы
	12,2
	11,9
	11,3
	10,8
	11,0
	- 9,8
	17,0
	15,8

	Болезни системы кровообращения
	8,3
	10,6
	9,6
	9,4
	7,8
	- 6,0
	9,04
	10,57


	Венозные осложнения
	4,9
	4,7
	4,7
	4,7
	4,8
	- 2,0
	4,8
	4,5

	Сахарный диабет
	0,4
	0,5
	0,6
	0,6
	0,8
	100
	1,33
	1,20

	Болезни щитовидной железы
	1,6
	3,7
	4,0
	3,8
	2,3
	43,7
	5,54
	5,91

	Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства, 

в том числе преэклампсия и эклампсия
	11,9

0,1
	11,7

0,1
	11,3

0,1
	9,1

0,1
	5,5

0,2
	- 53,7

100
	14,6

1,62
	12,9

1,71


Залогом успешного течения беременности, родов и послеродового периода является профилактика, раннее выявление и лечение заболеваний, а также своевременное решение вопроса о возможности вынашивания беременности, сроках и месте родоразрешения. Выполнение данных мероприятий возможно только при своевременном взятии на учет в женской консультации, т. е. до 12 недель беременности. 

Удельный вес беременных женщин, поступивших под наблюдение 

в ранние сроки (до 12 недель) 

(из числа состоящих на диспансерном учете) в 2011-2015 годах

таблица 9
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Прирост к 2011 г.
	РФ 2014

	Удельный вес беременных женщин, поступивших под наблюдение в ранние сроки (до 12 недель):

- абс. число

-% от числа, поступивших под наблюдение консультации 
	31443

80,1
	33640

81,6
	33821

83,0
	33939

83,8
	35013

85,9
	+11,3
+7,2
	85,1

	Число беременных женщин, поступивших под наблюдение консультации (абс. число)
	39250
	41245
	40758
	40501
	40763
	+3,8
	

	Число беременных женщин, не наблюдавшихся по поводу беременности:

- абсолютное число

- в % (от числа закончивших беременность)
	1301

3,6
	1314

3,4
	1347

3,6
	1200

3,2
	1012

2,6
	-22,2
-27,7
	1,73

	Число беременных женщин, осмотренных терапевтом:

- абсолютное число

- в % (от числа закончивших беременность)

- % осмотренных терапевтом до 12 недель беременности
	34577

96,6

76,9
	36891

96,6

77,9
	36807

97,1

79,1
	36492

96,3

78,3
	36607

96,1

81,4


	+5,8
-0,5

+5,8


	97,8

84,2

	Число беременных женщин, которым проведено трех кратное УЗИ в скрининговые сроки:

- абсолютное число

- в % (от числа закончивших беременность)

- из них выявлено с ВПР (%)
	27859

77,8

0,7
	29477

77,1

1,4
	29203

77,1

1,3
	29658

78,2

1,5
	30330

79,6

1,8
	+8,8
+2,3

+157,1
	97,6

1,18

	Число беременных женщин, которым взята проба на биохимический скрининг: 

- абсолютное число

- в % (от числа закончивших беременность)

- из низ выявлено число женщин с отклонениями (%)
	29117

81,4

8,2
	31877

83,4

5,2
	32351

85,4

3,4
	32339

85,3

2,1
	33030

86,6

2,4
	+13,4
+6,3

-70,7
	

	Число беременных женщин, которым проведено комплексное обследование (УЗИ и биохимический скрининг) в 1 триместре беременности:

- абсолютное число

- в % (от числа женщин, поступивших под наблюдение в ранние сроки (до 12 недель)
	н\д
н/д
	28254

84,0
	28928

85,5
	29695

87,5
	30778

94,3
	-
-
	83,4




За последние 5 лет удельный вес беременных женщин, поступивших под наблюдение в ранние сроки (до 12 недель), увеличился на 5,8% и составил в 2015 году 85,9% (РФ 2014 г. – 85,1%). 

В то же время с 2011 года уменьшилось число женщин, не наблюдавшихся по поводу беременности, на 22,2% (с 1301 в 2011 г. до 1012 в 2015 г.). 

Увеличить удельный вес женщин, вставших на учет по беременности в ранние сроки, позволило проведение следующих мероприятий:

организация системной работы выездных бригад районных больниц для осмотров женщин и динамического наблюдения беременных женщин;

реализация мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье»;

работа кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях;

обеспечение бесплатного проезда беременных женщин и женщин с детьми внутри муниципального образования;

информационное обеспечение о преимуществах раннего наблюдения беременных женщин врачами акушерами-гинекологами с целью рождения здорового ребенка и сохранения здоровья матери. 

Остается в 24 муниципальных образованиях низкий показатель удельного веса женщин, вставших на учет по беременности в ранние сроки (до 12 недель): Большемуртинский район – 61,9%; Ермаковский район – 63,0%; Абанский район –64,5%; Каратузский район – 65,1%; Саянский район – 65,3%; Тасеевский район – 66,4%; %; Манский район – 68,7%; Идринский район – 70,2%; Эвенкийский муниципальный район – 70,5%; Балахтинский район – 70,7%; Дзержинский район – 71,0%; Нижнеингашский район – 72,2%; Козульский район – 73,3%; г. Боготол – 74,2%; Курагинский район – 74,7%; Краснотуранский район – 74,7%; Таймырский муниципальный район – 75,8%; Туруханский район – 76,3%;  Иланский район – 76,6%; Бирилюсский район – 77,2%; 
г. Лесосибирск – 77,6%; Енисейский район – 77,6%; Казачинский район – 78,8%; Рыбинский район – 79,4%. 
Низкий показатель в данных муниципальных образованиях обусловлен недостаточной организацией работы оказания медицинской помощи женщинам на амбулаторно-поликлиническом этапе.   
Частота нормальных (без патологии) родов за 2011-2015 годы

таблица 10
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Прирост к 2011 г.
	РФ 2014

	Число родов всего (включая родивших вне родильного отделения)
	36409
	39353
	39243
	39347
	39077
	7,3
	1900048

	Принято родов в стационаре
	36234
	39134
	38996
	39125
	38878
	7,3
	1893239

	Число родивших вне родильного отделения
	217
	219
	247
	222
	199
	-8,3
	6 809


	Число нормальных родов, 

принятых в стационаре (абс.) 
	11741
	13247
	12581
	13242
	12418
	5,7
	647 348

	Доля нормальных родов (% от общего числа родов)
	32,4
	33,9
	32,1
	33,6
	31,7
	-2,1
	34,1

	Число родов у ВИЧ-инфицированных женщин (абс.)
	249
	267
	360
	404
	441
	77,1
	15 378

	Доля родов у ВИЧ-инфицированных женщин (% от общего числа родов)
	0,7
	0,7
	0,9
	1,0
	1,1
	57,1
	н/д


За последние 5 лет отмечается уменьшение доли нормальных родов на 2,1% (с 32,4% в 2011 г. до 31,7% в 2015 г.) Данный показатель ниже российского показателя. В акушерских стационарах края только каждые третьи роды являются нормальными, что связано с высокой заболеваемостью беременных женщин. Вместе с тем за последние 5 лет уменьшилось число родов, принятых вне родильного отделения на 8,3%, по отношению к 2013 году – уменьшилось на 19,4%. 
Исходы беременности (из числа состоящих на диспансерном учете в женской консультации) в 2011-2015 годах

таблица 11
	Показатель
	2011
	22012
	22013
	22014
	22015*
	ППрирост к 2011

	Закончили беременность родами всего:
	335790
	338207
	337900
	337905
	338111
	+6,4

	В том числе:

- родами в срок, %
	89,0
	89,3
	89,6
	89,4
	88,6
	-0,4

	- преждевременными родами, %
	4,5
	5,6
	5,5
	5,4
	5,5
	+1,0

	в том числе:

- в сроке 22-27 недель, %
	0,9
	0,4
	0,3
	0,4
	0,4
	-55,5

	Абортами, %
	0,4
	5,2
	5,2
	5,2
	5,8
	+ в 14,5 раза


За последние 5 лет доля преждевременных родов из числа женщин, закончивших беременность, увеличилась на 1,0% и составила в 2015 году 5,5% (РФ 2014 г. – 4,2%). Рост показателя преждевременных родов произошел за счет учета родов с 22 недель беременности с 2012 года. 
Территории с наиболее высоким показателем преждевременных родов в стационаре: 

Большемуртинский район – 15,0%; Рыбинский район – 12,0%; Манский район – 8,0%; Дзержинский район – 7,6%; г. Назарово – 7,2%; г. Канск – 7,1%.

Анализ медицинской документации показал, что высокий показатель преждевременных родов в учреждениях родовспоможений 1 и 2 группы обусловлен:
недостаточной работой по проведению предгравидарной подготовки женщинам, планирующим беременность; 
отсутствием профилактики в группе риска преждевременных родов: применение прогестерона, проведение эндовагинальной цервикометрии во II и III триместрах беременности, определение маркеров преждевременных родов (длины шейки матки и партус-тест);

нарушением маршрутизации при оказании медицинской помощи беременным женщинам группы риска преждевременных родов;

нарушением стандартов и протоколов при оказании медицинской помощи беременным женщинам группы риска преждевременных родов: несвоевременная диагностика и лечение бактериального вагиноза, ИППП, соматической инфекции и истмико-цервикалной недостаточности; 

нарушением маршрутизации, стандартов и протоколов при оказании медицинской помощи женщинам с преждевременными родами: отсутствие проведения токолиза при переводе в учреждения 2 и 3 группы при наличии условий.
Исходы беременности (родовспоможение в стационаре) в 2011-2015 годах

таблица 12
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Прирост к 2011 г.
	РФ 2014

	Принято родов в стационаре, включая поступило родивших вне родильного отделения
	36409
	39353
	39243
	39347
	38878
	+6,7
	1900048

	в учреждениях родовспоможения

1 группы

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	6992

19,2
	6583

16,7
	5966

15,2
	5592

14,2
	4848

12,5
	-34,8
	233788

12,6

	в учреждениях родовспоможения

 2 группы

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	29391

80,7
	29666

75,4
	30230

77,0
	30725

78,1
	30724

79,0
	+4,5
-2,1
	1212751

65,4

	в учреждении родовспоможения 

3 группы

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	26

0,1
	3104

7,9
	3047

7,8
	3030

7,7
	3306

8,5
	+в 127 раз

	408229

22,0

	в том числе:

роды в срок:

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	35952

98,7
	36501

92,7
	36319

92,5
	36477

92,7
	36354

93,5
	+1,1
-5,2
	

	в учреждениях родовспоможения 

1 группы

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	6894

18,9
	6212

15,8
	5621

14,3
	5313

13,5
	4770

12,3
	-30,8
-34,9
	

	в учреждениях родовспоможения 

2 группы

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	29032

79,7
	27957

76,1
	28456

72,5
	28936

73,5
	29157

75,0
	+0,4
-5,8
	н/д

	в учреждении родовспоможения 

3 группы

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	26

0,07


	2332

5,9


	   2242

5,7
	   2228

5,6
	   2427

6,2
	+в 93,3 раза

	н/д

	Преждевременные  роды

 в стационаре 

- абсолютное число

- % от общего числа родов
	н/д
	2852

7,2
	2924

7,5
	2870

7,3
	2723

7,0
	
	н/д

	в учреждениях родовспоможения

 1 группы
- абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего числа преждевременных родов
	н/д


	371

0,9

13,0
	335

0,9

11,5
	279

0,7

9,7
	276

0,7

10,1
	
	н/д

	в учреждениях родовспоможения 

2 группы
абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего числа преждевременных родов
	н/д


	1709

4,3

59,9
	1784

4,5

61,0
	1789

4,5

62,3
	1567

4,0

57,5
	
	н/д

	в учреждении родовспоможения

 3 группы
- абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего числа преждевременных родов
	н\д
	   772

2,0

27,1
	   805

2,1

27,5
	802

2,0

28,0


	   880

2,3

32,3
	
	н/д

	в том числе: в сроке 22-27 недель,

- абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего преждевременных числа родов
	    457

1,3
	200

0,2

7,0
	224

0,5

7,7
	228

0,6

7,9
	219

0,5

8,0
	-52,0
	н/д

	в учреждениях родовспоможения

 1 группы
- абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего числа преждевременных родов
	     98

0,3
	    20

0,3

0,7
	    26

0,1

0,9
	15

0,04

0,5


	   21

0,05

0,7
	-78,5
	н/д

	в учреждениях родовспоможения 

2 группы
- абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего числа преждевременных родов
	   359

0,1
	    78

0,2

2,7
	    86

0,2

2,9
	69

0,1

2,4


	    78

0,2

2,8
	100
	н/д

	в учреждении родовспоможения 3 группы
- абсолютное число

- % от общего числа родов

- % от общего числа преждевременных родов
	н\д
	102

0,2

3,6
	112

0,2

3,8
	144

0,3

5,0


	120

0,3

4,4


	
	н/д


В 2015 году в учреждениях родовспоможения 1 группы доля преждевременных родов составляет 10,1% (2012 г. – 13,0%; 2013 г. – 11,5%; 2014 г. – 9,7%), в учреждениях 2 группы – 57,5% (2012 г. – 59,9%; 2013 г. – 61%; 2014 г. – 62,3%), в учреждении 3 группы – 32,3% (2012 г. – 27,1%; 2013 г. – 27,5%; 2014 г. – 28,0%). 

За последние 3 года число преждевременных родов учреждениях родовспоможения 
1 группы уменьшилось на 17,6%, в учреждениях 2 группы уменьшилось на 12,2%, в учреждении 
3 группы увеличилось на 9,3%. В 2015 году доля детей с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ), рожденных в учреждении 3 группы составила 54,8% (2012 г. – 51,0%; 2013 г. – 50,0%; 2014 г. – 63,2%).

С целью снижения числа преждевременных родов, перинатальной и младенческой смертности при преждевременных родах необходимо осуществлять следующие мероприятия в учреждениях здравоохранения:

обеспечить раннее выявление и лечение гинекологических и соматических заболеваний женского населения; 

организовать специализированный прием для подростков в женской консультации;

осуществлять предгравидарную подготовку женщинам, планирующим беременность;

организовать специализированные кабинеты по невынашиванию в женских консультациях межрайонных центров; 

выделять среди беременных женщин группы риска преждевременных родов;

внедрять современные технологии диагностики и лечения при оказании медицинской помощи женщинам группы риска преждевременных родов;

обеспечить дистанционный мониторинг эндовагинальной цервикометрии со специалистами КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» и КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 4» в рамках пренатальной диагностики нарушений развития ребёнка (приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 24.06.2015 № 405-орг);
обеспечить современными тестами прогнозирования преждевременных родов (партус-тест) и несвоевременного излития околоплодных вод (амни-тест); 

обеспечить лечебно-организационные мероприятия при оказании медицинской помощи беременным женщинам и роженицам с преждевременными родами в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 01.11.2012 № 572н и приказа министерства здравоохранения Красноярского края от 24.06.2015 № 405-орг (технология токолиза при переводе в учреждения 2 и 3 группы, профилактика РДС плода); 
соблюдать стандарты и протоколы при оказании медицинской помощи беременным женщинам и роженицам с преждевременными родами в соответствии с клиническими рекомендациями (протокол) Министерства здравоохранения РФ от 17.12.2013 «Преждевременные роды»

обеспечить долю женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальном центре, не менее 60%.

Заболеваемость, осложнившая течение родов и послеродового периода

 (на 1000 родов) за 2011-2015годы

таблица 13
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.* к 2011
	РФ 2014
	СФО 2014

	Анемии
	225,1
	262,5
	262,1
	293,7
	273,0
	21,2
	235,0
	261,5

	Болезни системы кровообращения
	68,9
	83,9
	82,3
	72,5
	65,4
	-5,0
	62,9
	73,2

	Болезни мочеполовой системы
	78,1
	73,6
	74,9
	72,2
	62,8
	-19,5
	57,6
	54,2

	Сахарный диабет
	4,4
	3,9
	6,1
	7,2
	9,0
	104,5
	14,11
	13,39

	Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства
	147,2
	153,8
	142,5
	108,9
	77,8
	-47,1
	154,3
	134,9

	в том числе: преэклампсия и эклампсия
	3,0
	3,0
	5,2
	3,3
	4,0
	33,3
	29,4
	34,8


В течение последних 5 лет заболеваемость, осложнившая течение родов и послеродового периода (на 1000 родов) в крае, увеличилась по следующим классам болезней: анемия – на 21,2%, сахарный диабет – в 2,3 раза 
Показатель заболеваемости мочеполовой системы, осложнившей течение родов и послеродового периода, с 2011 года снизился на 19,5%, системы кровообращения – на 5,0%,. отеками, протеинурией, гипертензивными расстройствами – на 47,1%. 

Осуществляется специализированный прием беременных женщин с соматическими заболеваниями на базе КГУБЗ «Краевая клиническая больница» с целью проведения адекватного объема диагностических и лечебных мероприятий, высококвалифицированных консультаций смежных специалистов данной категории женщин, своевременного решения вопроса о прерывании или пролангировании беременности у женщин с тяжелой соматической патологией. 

Внедрены клинические рекомендации (протоколы) Министерства здравоохранения РФ: «Гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. Преэклампсия и эклампсия», «Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений в акушерстве и гинекологии», «Гестационный сахарный диабет: диагностика, лечение, послеродовое наблюдение».
С целью снижения осложнений в период беременности, родов и после родов у женщин с соматической патологией необходимо осуществлять следующие мероприятия:

проводить оценку состояния здоровья женщины до наступления беременности;

женщинам группы риска с тяжелой соматической патологией рекомендовать применение методов контрацепции;

проводить предгравидарную подготовку женщинам с соматической патологией, планирующим беременность, с адекватным объемом диагностических и лечебных мероприятий;
своевременно решать вопрос о прерывании или пролангировании беременности с соматической патологией матери;

организовать постоянный прием одного терапевта в женской консультации (кабинете) для наблюдения женщин в период беременности; 
обеспечить преемственность в работе акушеров-гинекологов и смежных специалистов;
соблюдать маршрутизацию и этапность оказания медицинской помощи беременным женщинам, имеющим соматическую патологию и/или осложнения беременности;

проводить адекватную оценку тяжести преэклампсии; 

проводить адекватный объем диагностических и лечебных мероприятий женщинам в период беременности, родов и после родов; 

своевременно решать вопрос о досрочном родоразрешении;

соблюдать маршрутизацию, стандарты оказания медицинской помощи и протоколы оказания медицинской помощи беременным женщинам с соматической патологией, осложненной беременностью  в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий)», с приказом министерства здравоохранения Красноярского края от 30.07.2013 № 387-орг, с клиническими рекомендациями (протоколы) Министерства здравоохранения РФ. 

Родоразрешение беременных женщин с тяжелой соматической патологией необходимо проводить в многопрофильном стационаре клинического уровня. Искусственное прерывание беременности у данного контингента женщин следует проводить в гинекологических стационарах многопрофильных больниц. 
Осложнения при родах (на 1000 родов) за 2011-2015 годы

таблица 14
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.* к 2011
	РФ 2014
	СФО 2014

	Кровотечения в связи с отслойкой     плаценты
	6,5
	6,2
	8,7
	7,5
	5,9
	-9,2
	8,9
	8,7

	Кровотечения в связи с предлежанием плаценты
	1,7
	1,2


	1,9
	2,0
	1,9
	+11,6
	2,2
	1,97

	Кровотечения в последовом и послеродовом периоде
	11,8
	8,4
	8,8
	7,5
	7,8
	-33,9
	10,2
	8,1

	Кровотечения в связи с нарушением свертываемости крови
	0,2
	0,2
	0,8
	0,4
	-
	-
	0,62
	0,45

	Роды, осложненные патологией пуповины
	32,5
	30,9
	38,4
	29,6
	28,8
	+11,4
	57,3
	56,7

	Нарушение родовой деятельности

из них:
	132,4
	142,2
	126,6
	140,7
	139,5
	+4,9
	93,2
	101,0

	- слабость родовой деятельности
	63,6
	87,3
	78,5
	71,6
	72,8
	+14,5
	64,2
	57,5

	- стремительные роды
	53,8
	38,5
	34,0
	33,2
	33,2
	- 38,2
	14,5
	17,4

	- дискоординация родовой деятельности
	14,3
	15,7
	12,0
	13,0
	11,3
	- 20,9
	15,5
	18,1

	Разрывы матки
	0,11
	0,22
	0,22
	0,07
	0,1
	-9,0
	0,14
	0,10

	- доля разрыва матки вне стационара (%)
	44,4
	77,8
	0,20
	0,02
	0,05
	-99,9
	37,8
	31,0

	Сепсис, в том числе:
	0,2
	0,4
	0,7
	0,1
	0,1
	- 50
	0,20
	0,38

	- перитонит после операции кесарево сечение (на 1000 оперированных)
	0,13
	0,33
	0,08
	   -
	-
	-
	0,10


	0,09


За период 2011-2015 годы уменьшилось число следующих осложнений при родах: кровотечения в последовом и послеродовом периоде – на 33,9%, кровотечения в связи с отслойкой плаценты – на 9,2%, разрывы матки – на 9,0%, сепсис – на 50,0%. Отмечается рост нарушений родовой деятельности на 4,9%, кровотечений в связи с предлежанием плаценты – на 11,8%.
В 2015 году кровотечения в связи с нарушением свертываемости крови не зарегистрированы.  
Ежегодное уменьшение числа данных осложнений удалось достигнуть за счет внедрения организационных и медицинских технологий, профессиональной подготовки кадров, оснащения учреждений здравоохранения современным диагностическим и лечебным оборудованием, медикаментами, соблюдения этапности оказания медицинской помощи на основе формирования групп риска и организации мониторинга за осложненным течением беременности и родов, внедрения единых технологий лечения. 

С целью соблюдения единых подходов и стандартов оказания медицинской помощи на территории края внедрены клинические рекомендации (протоколы) Министерства здравоохранения РФ: «Профилактика, лечение и алгоритм ведения при акушерских кровотечениях», «Кровесберегающие технологии в акушерской практике», «Оказание медицинской помощи при одноплодных родах в затылочном предлежании (без) осложнений и в послеродовом периоде», «Кесарево сечение. Показания, методы обезболивания, хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, ведение послеоперационного периода», приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 19.03.2015 № 164-орг об акушерских кровотечениях,  приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 20.06.2015 № 411-орг об оказании медицинской помощи при разрыве матки во время беременности и в родах, Клинические рекомендации (протокол) «Разрыв матки во время беременности и в родах», утвержден министром здравоохранения Красноярского края 25.06.2015, приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 28.08.2015 № 523-орг о критических материнских случаях, приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 01.02.2016 № 42-орг о внедрении клинических рекомендаций (протоколов) Министерства здравоохранения. 
Профилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери к плоду 
Проблема распространения ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности и родов остается актуальной. 

За период 2011-2015 годы число женщин с зарегистрированным диагнозом ВИЧ-инфекция увеличилось в 2 раза (с 739 человек в 2011 г. до 1378 человек в 2015 г.). 

Распространенность ВИЧ-инфекции среди женщин связана с продолжающимся распространением ВИЧ инфекции и активизацией полового пути передачи. Доля женщин репродуктивного возраста среди ВИЧ-инфицированных, выявленных в 2011-2015 годах, составляет 95 %. 

В 2015 году произведен медицинский аборт у 182 ВИЧ-инфицированных женщин (2011 г. – 119 человек, 2012 г. – 156 человек, 2013 г. – 146 человек, 2014 г.– 162 человека).  
В 2015 году число родов у ВИЧ-инфицированных женщин увеличилось в сравнении 
с 2011 годом на 77,1 % и составило 441 человек (2011 г. – 249 человек, 2012 г. – 267 человек, 
2013 г. – 360 человек, 2014 г. – 408 человек). 

Отмечается рост информированности ВИЧ-позитивных женщин о возможностях антиретровирусной терапии, значительно снижающей риск инфицирования ребенка. В 2015 году 67,6 % беременностей у ВИЧ-инфицированных женщин закончились родами (2014 г. – 75,8 %).

Особое внимание уделяется проведению перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции, которая снижает вероятность инфицирования ребенка с 60,0 % до 1,0-2,0 %. 

В 2015 году из числа родивших ВИЧ-позитивный статус до беременности был известен у 79 % женщин (2013 г. – 60,0 %, 2014 г. – 79,0 %). Во время беременности ВИЧ-инфекция выявлена в 2015 году в 20,4 % случаев (2011 г. – 17,0 %, 2012 г. – 20,0 %, 2013 г. – 35,0 %, 2014 г. – 20,6 %). 

В 2015 году не наблюдались по беременности в женских консультациях 18,3% ВИЧ-инфицированных женщин (2011 г. – 19,3%, 2012 г. –7,3%, 2013 г. – 17,5%, 2014 г. – 15,1%), из них у 24,3% женщин ВИЧ-инфекция выявлена во время родов, что не позволило провести полную трехкомпонентную профилактику вертикальной передачи ВИЧ-инфекции. 

Из числа родивших ВИЧ-инфицированных матерей в 2015 году 2,0 % отказались от своего новорожденного ребенка (9 человек) (2011 г. – 1,2 % – 3 человека; 2012 г. – 1,5 % – 4 человека, 2013 г.  – 1,9 % – 7 человек, 2014 г. – 2,6 % – 11 человек). 

Позитивной тенденцией является ежегодное уменьшение числа случаев отсутствия вертикальной профилактики ВИЧ. 

За период с 2011 года по 2015 год доля случаев отсутствия вертикальной профилактики уменьшилась на 1,7 % (2011 г. – 2,7 %, 2012 г. – 1,1 %, 2013 г. – 1,3 %, 2014 г. – 0,5 %, 2015 г. – 
1,0 %). В 2015 году не проведена вертикальная профилактика беременным женщинам во время беременности и родов в 26 случаях, что составило 5,8 %, соответственно вертикальной профилактикой охвачено 94,1 % женщин. Профилактика новорожденным проведена в 99,3 % случаев. 

Охват трехэтапной химиопрофилактикой передачи ВИЧ от матери ребенку в 2015 г. составил 82,0 % (2011 г. – 81,7 %; 2012 г. – 87,6 %; 2013 г. – 84,0 %, 2014 г. – 81,0 %). 

Антенатальная профилактика в режиме АРВТ в 2015 году проведена ВИЧ-инфицированным беременным женщинам в 100% случаев (2011 г. – 94,5 %; 2012 г. – 91,2 %, 
2013 г. – 100 %, 2014 г. – 100 %). 

Увеличение охвата ВИЧ-инфицированных беременных женщин всеми видами вертикальной профилактики ВИЧ и уменьшение числа случаев отсутствия вертикальной профилактики позволило снизить перинатальную трансмиссию ВИЧ-инфекции за последние 5 лет на 1,7% (с 4,3% в 2011 году до 2,6 % в 2015 году). 

Проводился клинический разбор каждого случая отсутствия вертикальной профилактики в крае. 

В Красноярском крае организована комплексная система оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным женщинам и детям.

Организованное в 1990 году специализированное медицинское учреждение – КГБУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД», осуществляющее профилактические, противоэпидемические, диагностические, лечебные и другие мероприятия, направленные на предупреждение распространения заболевания ВИЧ-инфекцией на территории Красноярского края – в 2015 году изменило тип учреждения на КГАУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД», в связи с чем принят новый Устав Автономного учреждения, создан Наблюдательный совет, переоформлены лицензии на медицинскую деятельность, проведена оптимизация структуры, штатно-кадрового состава. КГАУЗ Краевой Центр СПИД в своем составе имеет два филиала: в г. Минусинске, в г. Ачинске, из них филиал 
в г. Ачинске организован 01.01.2015 г. на базе КГБУЗ «Ачинский клинико-диагностический центр» без сокращения численности основного персонала.

В межрайонных центрах (г. Ачинск, г. Лесосибирск, г. Норильск, г. Минусинск, г. Канск) имеется 5 кабинетов по оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам 
на амбулаторном звене и 5 лабораторий диагностики ВИЧ-инфекции. 

Вместе с тем имеется 24 лаборатории диагностики ВИЧ-инфекции в учреждения здравоохранения. 

Для оказания стационарной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам в крае развернуто 865 коек по профилю «инфекционные болезни», в том числе 427 коек для взрослых.

Другие виды медицинской помощи ВИЧ–инфицированным пациентам оказываются 
в медицинских учреждениях (отделениях) в соответствии с профилем заболевания (противотуберкулезных, онкологических, гинекологических, хирургических).

Организация и проведение комплекса профилактических мероприятий по предупреждению передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, прежде всего проведение антиретровирусной профилактики во время беременности, родов и новорожденному осуществляется в соответствии со стандартом, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.05.2005 № 375 «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку». 

За период 2011-2015 годы осуществлялась целенаправленная работа по проведению профилактических мероприятий по предупреждению передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку:

разработан и внедрен «Порядок проведения профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку» утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края от 04.09.2012 года;

разработан и внедрен приказ министерства здравоохранения Красноярского края от30.07.2013 № 387-орг (приложение 9 «Мероприятия по оказанию медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов и в послеродовый период»); 
внедрены клинические рекомендации (протокол) Министерства здравоохранения РФ «Применение антиретровирусных препаратов в комплексе мер, направленных на профилактику передачи ВИЧ от матери ребенку» от 03.06.2015;
реализуется «Соглашение о порядке межведомственного взаимодействия по медико-социально-психологическому сопровождению людей, живущих с ВИЧ, в т. ч. беременных женщин и несовершеннолетних, затронутых эпидемией ВИЧ/СПИД», утвержденное министерством здравоохранения Красноярского края и министерством социальной политики Красноярского края 31.08.2010 года. В рамках соглашения реализуются медико-социальные мероприятия, направленные на выявление детей и семей, находящихся в социально опасном положении, предоставление им мер социальной поддержки, социально-правовой помощи, обеспечения доступности искусственного вскармливания. Проводимые мероприятия направлены на предупреждение социального сиротства детей, сохранение семей, качества и продолжительности жизни;  
обеспечены все учреждения здравоохранения края тест-системами и препаратами для проведения профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку; 

организовано обследование мужей беременных женщин на ВИЧ-инфекцию в целях раннего выявления заболевания;

осуществляется ежемесячный мониторинг о текущей ситуации вертикальной профилактики ВИЧ-инфекции от матери ребенку; 

организовано 9 кабинетов анонимного обследования на ВИЧ-инфекцию, в том числе 1 – на базе КГАУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД», 8 – городах края;

организована школа для беременных ВИЧ-инфицированных женщин на базе КГАУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД» проводится анализ каждого случая отсутствия вертикальной профилактики врачебной комиссией КГБУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД»; 

проведены семинары-тренинги для специалистов по социальной работе, психологов, педагогов и медицинских работников; выездные обучающие семинары для студентов высших и средних учебных заведений, учащихся школ, профессиональных училищ по вопросам безопасного сексуального поведения и сохранения репродуктивного здоровья;   

выездные мероприятия в учреждения здравоохранения края с целью оказания методической помощи;

проведена работа по подготовке кадров (подготовка и переподготовка специалистов);

обеспечена методическая поддержка учреждений здравоохранения (межрегиональные конференции, День специалиста для организаторов службы родовспоможения, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т. ч. выездные) по вопросам ВИЧ/СПИД;

организованы в постоянном режиме в средствах массовой информации профилактические программы, новостные репортажи информирования населения по вопросам ВИЧ/СПИД; 

развивается волонтерская деятельность в молодежной среде Красноярского края в возрасте с 14 до 24 лет; 

разработаны и растиражированы информационно-просветительские материалы, ориентированные по проблеме ВИЧ-инфекции для женщин репродуктивного возраста.

В 2015 году учреждения здравоохранения обеспечивались тест-системами и препаратами для проведения профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку:

1. Обеспеченность тест-системами 

За счет бюджетных ассигнований федерального и краевого бюджетов, обеспеченность экспресс-тестами для своевременной диагностики ВИЧ-инфекции у рожениц в родильных домах (при поступлении беременной женщины для родоразрешения с неизвестным ВИЧ-статусом), составила 25,0 %. На выделенные субсидии из федерального бюджета закуплены экспресс-тесты на сумму 154 тыс. рублей на 400 определений. Недостающая потребность обеспечена остатками диагностических средств 2014 года и закупкой за счет средств муниципальных бюджетов и Территориального фонда обязательного медицинского страхования Красноярского края. 

2. Обеспеченность антиретровирусными препаратами за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета для проведения вертикальной профилактики ВИЧ-инфекции от матери ребенку в крае в 2015 году составила 100,0 %.

В 2015 году закупка антиретровирусных препаратов осуществлялась министерством здравоохранения Красноярского края за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в размере 409 120 300,00 рублей, выделенных в рамках трансферта. Закупка диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека, осуществлялась за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и краевого бюджетов (субсидий – 74 175 000,00рублей), что составило 75,0 % от потребности.  
В рамках реализации Закона Красноярского края от 20.12.2005 № 17-4269 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания» дети, рожденные от ВИЧ инфицированных матерей, проживающие в семьях с доходом ниже прожиточного минимума на первом году жизни обеспечиваются специальными молочными продуктами детского питания на сумму 700 рублей ежемесячно и дети второго года жизни – на 200 рублей ежемесячно. Ежегодно обеспечиваются 400 детей.

Врачебной комиссией КГАУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД» проводится клинический разбор каждого случая отсутствия вертикальной профилактики. По результатам разбора направляются письма в учреждения здравоохранения края.

С целью профилактики и снижения числа детей, заразившихся ВИЧ от ВИЧ-инфицированной матери во время беременности, в родах и после родов необходимо: 

1. Приобретение диагностических средств для выявления ВИЧ-инфекции у беременных женщин и их мужей (ежегодно 160 000 исследований), экспресс-тестов (ежегодно на 8000 тыс. исследований).

2. Приобретение антиретровирусных препаратов для вертикальной профилактики ВИЧ инфекции.

3. Охват всеми видами вертикальной химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку (ежегодно 450 женщин и 450 детей).

4. Мониторинг о текущей ситуации вертикальной профилактики ВИЧ-инфекции от матери ребенку.

5. Мониторинг обеспечения диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами учреждений здравоохранения. 

6. Проведение работы 9 кабинетов анонимного обследования.

7. Обеспечение специальными молочными продуктами детского питания детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, проживающих в семьях с доходом ниже прожиточного минимума, в возрасте до 2 лет жизни (ежегодно 450 детей).

8. Проведение семинаров-тренингов для педагогов и психологов средних школ и специальных учебных заведений, специалистов по социальной работе, медицинских работников по вопросам организации профилактической работы по ВИЧ/СПИДу и сохранению репродуктивного здоровья.

9. Ведение школ для беременных ВИЧ-инфицированных женщин, в том числе по формированию приверженности к профилактике вертикальной передачи ВИЧ в женских консультациях.

10. Взаимодействие кабинетов медико-социальной помощи с КГАУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД» по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.  

11. Обучение специалистов в женских консультациях межрайонных центров и смотровых кабинетов в поликлиниках по до- и послетестовому консультированию при обследовании на ВИЧ. 

12. Выездные мероприятия в учреждения здравоохранения края с целью оказания методической помощи.

13. Работа по подготовке кадров (подготовка и переподготовка специалистов).

14. Методическая поддержка учреждений здравоохранения (межрегиональные конференции, Дни специалиста для организаторов службы родовспоможения, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т.ч. выездные).

15. Волонтерская деятельность в молодежной среде Красноярского края в возрасте с 14 до 24 лет. 

16. Издание информационного материала (буклетов, брошюр, плакатов) по ВИЧ инфекции для женщин репродуктивного возраста.
В системе организации оказания медицинской помощи в родах важное место занимают оперативные технологии. В крае частота оперативного родоразрешения ежегодно растет, и в 2015 году составила 44,1% на 1000 родов, из них 96,1% составляет кесарево сечение. 
За период 2011-2015 годы число оперативного родоразрешения путем операции кесарево сечение увеличилось на 24,3%, по отношению к 2014 году – уменьшилось на 2,3% и составило в 2015 году 31,6% (2011 г. – 27,3%; 2014 г. – 32,1%). Данный показатель достаточно высокий в сравнении с российским, который также увеличился за последние 5 лет на 20,4% (РФ 2011 г. – 21,6%; 2014 г. – 24,9%). 

Объемы и структура оперативных вмешательств в акушерских стационарах края за 2011-2015 годы

таблица 15
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Пр.* к 2011
	РФ 2014

	Принято родов, абс. число
	36409
	39353
	39243
	39347
	39077
	+7,3
	1900048

	с наложением щипцов

· абс. число

· на 1000 родов
	1

0,03
	5

0,1
	3

0,1
	1

0,02
	1

0,02
	-
-33,3
	1490

079

	с использованием вакуум-экстракции

· абс. число

· на 1000 родов
	235

6,5
	319

8,1
	515

13,1
	532

13,5
	503

12,8
	+114,0
+96,9
	17440

9,21

	кесарево сечение

· абс. число

· на 1000 родов
	9937

272,9
	11436 290,6
	12373

315,3
	12635

321,1
	12349

316,0
	+24,3
	502885

264,4

	плодоразрушающие операции

· абс. число

· на 1000 родов
	3

0,08
	-
	1

0,02
	0
	2

0,05
	-33,3
-37,5
	326

0,17

	Всего проведено операций (без прочих)

· абс. число

· на 1000 родов
	32220

42,3
	35455

47,2
	34121

46,1
	31772

43,4
	31274

44,1
	-2,9
+4,3
	2689

1,42

	Экстирпация матки в родах и после них

· абс. число

· на 1000 родов
	83

2,3
	78

2,2
	54

1,4
	65

1,6
	68

1,7
	-18,0
-26,1
	2689

1,42


В 2015 году в крае по сравнению с 2011 годом на 33,3% уменьшился удельный вес родов с наложением акушерских щипцов и составил 0,02 на 1000 родов (2011 г. – 0,03; РФ 2014 г. – 0,79 на 1000 родов). 

Вместе с тем в учреждениях здравоохранения службы родовспоможения шире стали применять в родах вакуум-экстрактор. За последние 5 лет на 96,9% возрос удельный вес родов с применением вакуум-экстракции с 6,5 на 1000 родов в 2011 г. до 12,8 на 1000 родов в 2015 г. 
(РФ 2014 г. – 9,2 на 1000 родов). Рост показателя связан с более широким применением вакуум-экстракторов нового образца, что приводит к снижению родовых травм новорожденных при родах с аномалиями родовой деятельности, осложненными патологией пуповины. 

В 2015 году по отношению к 2011 году число плодоразрушающих операций уменьшилось на 35,5% (2011 г. – 0,08; 2015 г. – 0,05; РФ 2014 г. – 0,17 на 1000 родов). 

Число экстирпаций матки в родах и после них на 1000 родов уменьшилось с 2011 года на 26,1% и составило в 2015 году 1,7 на 1000 родов (2011 г. – 2,3; РФ 2014 г. – 1,46 на 1000 родов). 

В структуре причин расширения объема оперативного вмешательства до экстирпации матки в родах и после них основными являются: кровотечения в родах и после родов – 38,0%, миомы матки с множественными узлами и нарушением питания узлов – 6,8%, гнойно-септические заболевания после родов.

С целью снижения числа экстирпаций матки в родах и после родов необходимо:

обеспечить оказание медицинской помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам в соответствии со стандартами и протоколами оказания медицинской помощи при акушерских кровотечениях, гнойно-септических заболеваниях и преэклампсиях в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (исключая использование вспомогательных репродуктивных технологий)» (приложение № 5), клиническими рекомендациями (протоколы) Министерства здравоохранения РФ;  

соблюдать этапность и последовательность мероприятий по остановке кровотечения; 

отработать и внедрить базовый алгоритм при акушерских кровотечениях в соответствии с приказом министерства здравоохранения Красноярского края от 29.06.2015 № 411-орг; 

организовать проведение ролевых игр пошаговых действий медицинских работников учреждения при акушерских кровотечениях;

обеспечить проведение интраоперационной антибиотикотерапии в соответствии клиническими рекомендациями (протоколы) Министерства здравоохранения РФ «Кесарево сечение. Показания, методы обезболивания, хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, ведение послеоперационного периода» от 06.05.2014 и «Гнойно-воспалительные заболевания и сепсис в акушерстве» от 27.05.2015;
в случае возникновения воспалительных заболеваний после родов и оперативного родоразрешения пациентов своевременно (на 3-4-е сутки) госпитализировать в многопрофильный стационар клинического уровня.
Перинатальная смертность в Красноярском крае
 
Перинатальная смертность и составляющие ее компоненты за 2011-2015 годы

(по данным ФСН № 24, 32)

таблица 16 

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Прирост к 2011 г

	Перинатальная смертность (на 1000 родившихся живыми и мертвыми)
	8,5
	10,9
	9,7
	10,1
	8,4
	-1,2

	Ранняя неональная смертность (на 1000 родившихся живыми)
	3,7
	3,5
	3,2
	3,2
	2,1
	--43,2

	Мертворождаемость (на 1000 родившихся живыми и мертвыми)
	4,8
	7,4
	6,6
	7,0
	6,3
	2+31,3


**Показатель перинатальной смертности за 2014 г. предварительный.
За последние 5 лет по данным Красстата показатель перинатальной смертности снизился на 1,2%, за счет снижения показателя ранней неонатальной смертности на 43,2%. Отмечается рост мертворождаемости на 31,3%. 
Перинатальная смертность по Красноярскому краю (с учетом ЗАТО) 2011-2015 гг.

таблица 17
	годы
	Умершие в перинатальный период
	Коэффициент перинатальной смертности ( на 1000 родившихся живыми и мертвыми)

	
	всего
	Мертворо жденные
	Умершие от 0-6 дн.
	всего
	Мертворо жденные
	Умершие от 0-6 дн.

	2011
	283
	189
	94
	7,4
	4,9
	2,4

	2012
	442
	299
	143
	10,6
	7,2
	3,4

	2013
	396
	270
	126
	9,6
	6,5
	3,1

	2014
	423
	290
	133
	10,2
	7,0
	3,2

	2015
	350
	262
	88
	8,4
	6,3
	2,1


*- данные предварительные

Вместе с тем в 2015 году показатель перинатальной смертности в крае уменьшился по отношению к 2013 году на 12,5%, по отношению к 2014 году – на 17,6 % (2013 год – 9,6; 2014 год – 10,2; 2015 год – 8,4 на 1000 родившихся живыми и мертвыми). Показатель ранней неонатальной смертности уменьшился по отношению к 2013 году и к 2014 году на 32,3 процента. Показатель мертворождаемости уменьшился по отношению к 2013 году на 3,1%, по отношению к 2014 году – на 10,0%. 

В 2015 году доля мертворождаемости в общем числе случаев перинатальной смерти составила 74,9% (2013 год – 68,2%; 2014 год – 68,6%). Доля ранней неонатальной смертности в общем числе случаев перинатальной смертности составила 25,1% (2013 год – 31,8%; 2014 год – 31,4%). 
Ежегодно в структуре мертворождаемости основную долю составляет антенатальная смерть, которая имеет тенденцию к снижению (2013 г. – 79,3%; 
2014 г. – 80,5%; 2015 г. – 79,2%). В 2015 году в структуре мертворождаемости доля антенатальной смерти по отношению к 2014 году уменьшилась на 1,3%. 

Доля интранатальной смерти составила 20,8% и по отношению к 2014 году увеличилась на 1,3% (2013 г. – 20,7%; 2014 г. – 19,5%). 

Удельный вес антенатальной, интранатальной мертворождаемости и ранней неонатальной смертности от общего числа случаев перинатальной смерти в учреждениях здравоохранения (без ЗАТО)

таблица 18
	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Пр. к 2013 г. (%)

	
	абс.
	% от общего числа случаев перинатальной смерти
	абс.
	% от общего числа случаев перинатальной смерти
	абс.
	% от общего числа случаев перинатальной смерти
	

	Перинатальная смертность
	386
	100,0
	404
	100,0
	331
	100,0
	-14,2

	Мертворождаемость всего
	261
	67,6
	277
	68,5
	250
	75,5
	-4,2

	Антенатальная смерть
	207
	53,6
	223
	55,2
	198
	59,8
	-4,3

	Интранатальная смерть 
	54
	14,0
	54
	13,3
	52
	15,7
	-3,7

	Ранняя неонатальная смерть
	125
	32,4


	127
	31,4
	81
	24,4
	-35,2


Удельный вес антенатальной, интранатальной смерти от общего числа случаев мертворождаемости в учреждениях здравоохранения (без ЗАТО)

                                                                                                                                                       таблица 19
	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	ТПр. к 2013

(%)

	
	абс.
	% от общего числа случаев мертворождаемости
	абс.
	% от общего числа случаев мертворождаемости
	абс
	% от общего числа случаев мертворождаемости
	

	Мертворождаемость всего
	261
	100,0
	277
	100,0
	250
	100,0
	--4,2

	Антенатальная смерть
	207
	79,3
	223
	80,5
	198
	79,2
	--4,3

	Интранатальная смерть 
	54
	20,7
	54
	19,5
	52
	20,8
	-3,7


В 2015 году:

Доля случаев перинатальной смертности:

в учреждениях 1 группы составила 24,3% (2013 г. – 27,2%; 2014 г. – 24,3%) и уменьшилась по отношению к 2013 г. на 4%, по отношению к 2014 г. – на 1,1%; 

в учреждениях 2 группы составила 53,7% (2013 г. – 49,2%; 2014 г. – 50,2%) и увеличилась по отношению к 2013 г. на 4,5%, по отношению к 2014 г. – на 3,5%; 

в учреждениях 3 группы составила 22,9% (2013 г. – 23,6%; 2014 г. – 25,5%) и уменьшилась по отношению к 2013 г. на 0,7%, по отношению к 2014 г. – на 2,6%; 

Доля случаев мертворождаемости:

в учреждениях 1 группы составила 13,6% (2013 г. – 16,6%; 2014 г. – 13,4%) и уменьшилась по отношению к 2013 г. на 3%, идентична с 2014 годом; 

в учреждениях 2 группы составила 45,6% (2013 г. – 33,9%; 2014 г. – 41,3%) и увеличилась по отношению к 2013 г. на 11,7%, по отношению к 2014 г. – на 4,3%; 

в учреждениях 3 группы составила 16,3% (2013 г. – 17,1%; 2014 г. – 13,9%) и уменьшилась по отношению к 2013 г. на 0,8%, увеличилась по отношению к 2014 г. на 2,4%; 
Доля случаев ранней неонатальной смертности:

в учреждениях 1 группы составила 9,6% (2013 г. – 10,6%; 2014 г. – 10,9%) и уменьшилась по отношению к 2013 г. на 1%, по отношению к 2014 г. – на 1,3%; 

в учреждениях 2 группы составила 8,1% (2013 г. – 15,3%; 2014 г. – 8,9%) и уменьшилась по отношению к 2013 г. на 7,2%, по отношению к 2014 г. – на 0,8%; 

в учреждениях 3 группы составила 6,6% (2013 г. – 6,5%; 2014 г. – 11,6%) и идентична 2013 году, уменьшилась по отношению к 2014 г. на 5%; 

Удельный вес неонатальной смертности от общего числа случаев перинатальной смерти в учреждениях здравоохранения (без ЗАТО) 

таблица 20
	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Пр. к 2013 г.

(%)

	
	абс.
	% от общего числа случаев перинатальной смерти
	абс.
	% от общего числа случаев перинатальной смерти
	 абс.
	% от общего числа случаев перинатальной смерти
	

	Перинатальная смертность

в т.ч.
	386
	100,0
	404
	100,0
	331
	100,0
	--14,2

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	105


	27,2
	98
	   24,3
	77
	23,2
	--26,6

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	190
	49,2
	203
	50,2
	178
	53,7
	   -6,3

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	91
	23,6
	103
	   25,5
	76
	22,9
	-16,4

	Мертворождаемость всего

в т.ч.
	261
	67,6
	277
	68,6
	250
	75,5
	--4,2

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	64
	16,6
	54
	13,4
	45
	13,6
	--29,6

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	131
	33,9
	167
	41,3
	151
	45,6
	-+15,2

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	66
	17,1
	56
	13,9
	54
	16,3
	-18,2

	Антенатальная смерть: всего
в т.ч.:
	207
	53,6
	223
	55,2
	198
	59,8
	--18,2

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	52
	13,5
	46
	11,4
	39
	11,7
	--25

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	122
	31,6
	153
	37,9
	138
	41,7
	-+13,1

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	33
	8,5
	24
	        5,9
	21
	6,3
	--36,3

	Интранатальная смерть: всего

в т.ч.:
	54
	14,0
	54
	   13,4
	52
	15,7
	+3,8

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	12
	3,1
	88
	2,0
	6
	1,8
	--50

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	99
	2,3
	14
	   3,5
	13
	3,9
	-+44,4

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	33
	8,5
	32
	   7,9
	33
	9,9
	0

	Ранняя неонатальная смертность, всего

в т.ч.:
	125
	32,4
	127
	31,4
	81
	24,4
	--35,2

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	41
	10,6
	44
	10,9
	32
	9,6
	-21,9

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	59
	15,3
	36
	8,9
	27
	8,1
	--54,2

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	25
	6,5
	47
	11,6
	22
	6,6
	--12


*Перинатальная и ранняя неонатальная смертность рассчитана с учетом формы 14 таб. 3000 «умерло в первые 0-6 дней после рождения»

Перинатальная смертность в 2015 году по отношению к 2013 году:

в учреждениях 1 группы уменьшилась на 26,9% (с 2,6‰ до 1,9‰) за счет снижения мертворождаемости на 31,2% (с 1,6‰ до 1,1‰) и ранней неонатальной смертности – на 27,2% 
(с 1,1‰ до 0,8‰);

в учреждениях 2 группы уменьшилась на 6,3% (с 4,8‰ до 4,5‰) за счет снижения ранней неонатальной смертности на 60% (с 1,5‰ до 0,6‰). Отмечается рост мертворождаемости по отношению к 2013 году на 15,1% (с 3,3‰ до 3,8‰) и снижение по отношению к 2014 году – на 9,5% (с 4,2‰ до 3,8‰)

в учреждениях 3 группы уменьшилась на 17,4% (с 2,3‰ до 1,9‰) за счет снижения мертворождаемости на 23,5% (с 1,7‰ до 1,3‰) и ранней неонатальной смертности – на 16,6% (с 0,6‰ до 0,5‰).
Перинатальная смертность с ЭНМТ в 2015 году по отношению к 2013 году:

в учреждениях 1 группы уменьшилась на 30,7% (с 888,8‰ до 615,4‰) за счет снижения мертворождаемости на 13,5% (с 444,4‰ до 384,6‰) и ранней неонатальной смертности на 53,1% (с 800,0‰ до 375,0‰); 
2 группы – уменьшилась на 5,0% (с 510,2‰ до 484,5‰) за счет снижения ранней неонатальной смертности на 26,5% (с 314,3‰ до 230,7‰). Рост мертворождаемости на 15,4% (с 285,7‰ до 329,8‰); 
3 группы – уменьшилась на 25,2% (с 432,2‰ до 323,1‰) за счет снижения мертворождаемости на 22,8% (с 338,9‰ до 261,5‰) и ранней неонатальной смертности на 40,9% (с 141,0‰ до 83,3‰). 
Перинатальная смертность в учреждениях здравоохранения за 2013-2015 гг. 
(от 0-6 дней + мертворожденные) (без ЗАТО)

таблица 21
	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Прирост к 2013г

	
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми
	

	Перинатальная смертность всего :
	386
	9,7
	404
	10,1
	331
	8,3
	-14,4

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	105
	2,6
	98
	2,4
	77
	1,9
	-26,9

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	190
	4,8
	203
	5,1
	178
	4,5
	-6,3

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	91
	2,3
	103
	2,6
	76
	1,9
	-17,4

	отдельные состояния в перинатальный период

 в том числе:
	361
	9,0
	371
	9,3
	301
	7,6
	-15,6

	родовая травма
	3
	0,07
	2
	0,05
	1
	0,02
	-71,4

	асфиксия антенатальная
	187
	4,7
	204
	5,1
	183
	4,6
	-2,1

	асфиксия при родах
	54
	1,3
	54
	1,3
	52
	1,3
	-

	респираторные нарушения
	51
	1,3
	40
	1,0
	30
	0,7
	-46,2

	инфекционные болезни
	29
	0,7
	26
	0,7
	20
	0,5
	-28,6

	из них: бактериальный сепсис
	14
	0,3
	11
	0,3
	13
	0,3
	-

	гематологические нарушения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ГБН
	5
	0,13
	2
	0,1
	-
	-
	-

	Врожденные аномалии
	24
	0,6
	29
	0,7
	29
	0,7
	+16,6

	Прочие
	2
	0,05
	4
	0,1
	1
	0,02
	-80


В 2015 году в структуре перинатальной смертности основную долю занимают отдельные состояния перинатального периода – 90,3% (2013 г. – 93,5%; 2014 г. – 91,8%), врожденные аномалии составляют 8,8% (2013 г. – 6,2%; 2014 г. – 7,2%).

За последние 3 года отмечается снижение показателя умерших от отдельных состояний в перинатальный период на 15,5% (с 9,0 в 2013 г. до 7,6 на 1000 родившихся живыми и мертвыми в 2015 г.). Смертность от врожденных аномалий за период 2013-2015 годы увеличилась на 16,6% (с 0,6 в 2013 г. до 0,7 на 1000 родившихся живыми и мертвыми в 2015 г.).

В 2015 году в структуре отдельных состояний в перинатальный период асфиксия антенатальная составила 60,8% (2013 г. – 58,8%; 2014 г. – 54,9%), асфиксия при родах – 17,3% (2013 г. – 15%; 2014 г. – 14,5%), респираторные нарушения – 9,9% (2013 г. – 14,2%; 2014 г. – 10,8%), инфекционные болезни – 6,6% (2013 г. – 8,1%; 2014 г. – 7,0%); родовая травма – 0,3% (2013 г. – 0,8%; 2014 г. – 0,5%). Случаев перинатальной смертности от гемолитической болезни новорожденного и гематологических нарушений не зарегистрировано.

В 2015 году по отношению к 2013 году смертность от асфиксии при родах остается идентичной, уменьшилась от асфиксии антенатальной на 2,1%, от родовой травмы на 71,2%, от респираторных нарушений – на 41,1%, от инфекционных болезней – на 28,6%.
Мертворождаемость в учреждениях здравоохранения 2013-2015 гг.

                                                                                                                                                       таблица 21

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Прирост к 2013г

	
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми+ мертвыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми+ мертвыми
	

	Мертворождаемость всего

в т.ч.:
	261
	6,6
	277
	7,0
	250
	6,3
	-4,5

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	64
	1,6
	54
	1,7
	45
	1,1
	-31,2

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	131
	3,3
	167
	4,2
	151
	3,8
	+15,1

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	66
	1,7
	56
	1,4
	54
	1,3
	-23,5

	Антенатальная гибель плода всего

в т.ч.:
	207
	5,2
	223
	5,6
	198
	5,0
	-3,8

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	52
	1,3
	46
	1,2
	39
	0,9
	-30,7

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	122
	3,1
	153
	3,8
	138
	3,5
	+12,9

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	33
	0,8
	24
	0,6
	21
	0,5
	-37,5

	Интранатальная гибель плода всего

в т.ч.
	54
	1,3
	54
	1,4
	52
	1,3
	-

	в учреждениях родовспоможения 
1 группы
	12
	0,3
	88
	0,2
	6
	0,1
	-66,6

	в учреждениях родовспоможения 
2 группы
	99
	0,2
	114
	0,4
	13
	0,3
	+50

	в учреждении родовспоможения 
3 группы
	33
	0,8
	32
	0,8
	33
	0,8
	-


В 2015 году показатель мертворождаемости (на 1000 родившихся живыми и мертвыми): 
в учреждениях 1 группы составил 1,1 (2013 г. – 1,6); 2 группы – 3,8 (2013 г. – 3,3); 3 группы – 1,3 (2013 г. – 1,7). 

В 2015 году по отношению к 2013 году:

показатель мерворождаемости в учреждениях 1 группы уменьшился на 31,2%; 2 группы – увеличился  на 15,1%, в учреждении 3 группы – уменьшился на 23,5%;

показатель антенатальной гибели плода (на 1000 родившихся живыми и мертвыми) 
в учреждениях 1 группы остается идентичным; 2 группы – увеличился на 12,9%;  в учреждении 
3 группы – уменьшился на 37,5%;

показатель интранатальной гибели плода (на 1000 родившихся живыми и мертвыми) 
в учреждениях 1 группы уменьшился на 66,6%; 2 группы – увеличился на 50%; в учреждении 
3 группы – остается идентичным. 
В 2015 году в структуре мертворождаемости основную долю занимают отдельные состояния перинатального периода – 96,0% (2013 г. – 96,5%; 2014 г. – 96,7%), врожденные аномалии составляют 4,0% (2013 г. – 3,1%; 2014 г. – 2,2%).

За последние 3 года отмечается снижение показателя умерших от отдельных состояний в перинатальный период на 3,2% (с 6,3 в 2013 г. до 6,1 на 1000 родившихся живыми и мертвыми в 2015 г.). Смертность от врожденных аномалий за период 2013-2015 годы остается на одном уровне (2013 г. – 0,2; 2014 г. – 0,2; 2015 г. – 0,2 на 1000 родившихся живыми и мертвыми).

Мертворождаемость в лечебных учреждениях за 2013-2015 гг. 

                                                                                                                                                       таблица 22
	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми + мертвыми

	Мертворождаемость всего :
	261
	6,5
	277
	7,0
	250
	6,3

	отдельные состояния в перинатальный период 

в том числе:
	252
	6,3
	268
	6,7
	240
	6,1

	асфиксия антенатальная и при родах
	182
	4,7
	204
	5,2
	183
	4,6

	асфиксия при родах
	54
	1,4
	54
	1,3
	52
	1,3

	инфекционные болезни:
	9
	0,2
	9
	0,2
	4
	0,1

	из них бактериальный сепсис
	-
	-
	-
	-
	1
	0,02

	гематологические нарушения
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ГБН
	2
	0,05
	1
	0,02
	-
	-

	Врожденные аномалии
	8
	0,2
	6
	0,2
	10
	0,2

	Прочие
	1
	0,02
	3
	0,07
	-
	-


В 2015 году в структуре отдельных состояний в перинатальный период асфиксия антенатальная составила 76,3% (2013 г. – 74,2%; 2014 г. – 76,1%), асфиксия при родах – 28,4% (2013 г. – 21,4%; 2014 г. – 20,1%), инфекционные болезни – 1,7% (2013 г. – 3,6%; 2014 г. – 3,4%). Случаев мертворождаемости от гемолитической болезни новорожденного и гематологических нарушений не зарегистрировано.

В 2015 году по отношению к 2013 году уменьшилась смертность от асфиксии антенатальной на 2,1%, от асфиксии при родах – на 7,1%, от инфекционных болезней – на 50%.

Ранняя неонатальная смертность в учреждениях здравоохранения  

за 2013-2015 гг. (от 0-6 дней) 

таблица 23

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Пр.*к 2013г.

	
	абс.
	на 1000 родившихся живыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми
	

	Ранняя неонатальная

смертность 
	1125
	3,2
	127
	3,2
	81
	2,0
	-37,5

	в учреждениях родовспоможения 1 группы
	441
	1,1
	44
	1,1
	32
	0,8
	-27,2

	в учреждениях родовспоможения 2 группы
	559
	1,5
	36
	0,9
	27
	0,6
	-60,0

	в учреждении родовспоможения 3 группы
	225
	0,6
	47
	1,2
	22
	0,5
	-16,6

	отдельные состояния в перинатальный период
	108
	2,7
	103
	2,6
	61
	1,5
	-44,4

	в том числе:

родовая травма
	2
	0,05
	2
	0,05
	1
	0,02
	-60,0

	асфиксия при родах
	7
	0,2
	9
	0,2
	4
	0,1
	-50

	респираторные нарушения
	51
	1,3
	40
	1,0
	24
	0,6
	-53,8

	инфекционные болезни:
	20
	0,5
	17
	0,4
	16
	0,4
	-20

	из них бактериальный сепсис
	14
	0,4
	11
	0,3
	12
	0,3
	-25

	гематологические нарушения
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-

	ГБН
	3
	0,1
	1
	0,02
	-
	-
	-

	Врожденные аномалии
	16
	0,4
	23
	0,6
	19
	0,5
	+25

	Прочие
	1
	0,03
	1
	0,02
	1
	0,02
	-33,3


В 2015 году по отношению к 2013 году показатель ранней неонатальной смертности (на 1000 родившихся живыми):

в учреждениях 1 группы уменьшился на 27,2%, 

в учреждениях 2 группы – уменьшился на 60,0%, 

в учреждении 3 группы – уменьшился на 16,6%.

В 2015 году в структуре ранней неонатальной смертности основную долю занимают отдельные состояния перинатального периода – 75,3% (2013 г. – 86,4%; 2014 г. – 81,1%), врожденные аномалии составляют 4,0% (2013 г. – 3,1%; 2014 г. – 2,2%).

За последние 3 года отмечается снижение показателя умерших от отдельных состояний в перинатальный период на 44,4% (с 2,7 в 2013 г. до 1,5 на 1000 родившихся живыми и мертвыми в 2015 г.). Смертность от врожденных аномалий за период 2013-2015 годы увеличилась на 25%, по отношению к 2014 году уменьшилась на 16,6% (2013 г. – 0,4; 2014 г. – 0,6; 2015 г. – 0,5 на 1000 родившихся живыми и мертвыми).

В 2015 году в структуре отдельных состояний в перинатальный период респираторные нарушения составили 39,3% (2013 г. – 47,2%; 2014 г. – 38,8%), инфекционные болезни – 26,2% (2013 г. – 18,5%; 2014 г. – 16,5%), асфиксия при родах – 6,5% (2013 г.– 6,5%; 2014 г. – 8,7%), родовая травма – 1,6% (2013 г.– 1,8%; 2014 г. – 1,9%), Случаев ранней неонатальной смертности от гемолитической болезни новорожденного и гематологических нарушений не зарегистрировано.

В 2015 году по отношению к 2013 году уменьшилась смертность от асфиксии при родах на 50%, от респираторных нарушений – на 53,8%, от инфекционных болезней – на 20%.

Ранняя неонатальная смертность в учреждениях здравоохранения  

за 2013-2015 гг. (от 0-6 дней) 

таблица 24
	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Пр.*к 2013г.

	
	абс.
	на 1000 родившихся живыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми
	абс.
	на 1000 родившихся живыми
	

	Ранняя неонатальная

смертность 
	1125
	3,2
	127
	3,2
	81
	2,0
	-37,5

	в учреждениях родовспоможения 1 группы
	441
	1,1
	44
	1,1
	32
	0,8
	-27,2

	в учреждениях родовспоможения 2 группы
	559
	1,5
	36
	0,9
	27
	0,6
	-60,0

	в учреждении родовспоможения 3 группы
	225
	0,6
	47
	1,2
	22
	0,5
	-16,6

	отдельные состояния в перинатальный период
	108
	2,7
	103
	2,6
	61
	1,5
	-44,4

	в том числе:

родовая травма
	2
	0,05
	2
	0,05
	1
	0,02
	-60,0

	асфиксия при родах
	7
	0,2
	9
	0,2
	4
	0,1
	-50

	респираторные нарушения
	51
	1,3
	40
	1,0
	24
	0,6
	-53,8

	инфекционные болезни:
	20
	0,5
	17
	0,4
	16
	0,4
	-20

	из них бактериальный сепсис
	14
	0,4
	11
	0,3
	12
	0,3
	-25

	гематологические нарушения
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-

	ГБН
	3
	0,1
	1
	0,02
	-
	-
	-

	Врожденные аномалии
	16
	0,4
	23
	0,6
	19
	0,5
	+25

	Прочие
	1
	0,03
	1
	0,02
	1
	0,02
	-33,3


В 2015 году в структуре ранней неонатальной смертности основную долю занимают отдельные состояния перинатального периода – 75,3% (2013 г. – 86,4%; 2014 г. – 81,1%), врожденные аномалии составляют 4,0% (2013 г. – 3,1%; 2014 г. – 2,2%).

За последние 3 года отмечается снижение показателя умерших от отдельных состояний в перинатальный период на 44,4% (с 2,7 в 2013 г. до 1,5 на 1000 родившихся живыми и мертвыми в 2015 г.). Смертность от врожденных аномалий за период 2013-2015 годы увеличилась на 25%, по отношению к 2014 году уменьшилась на 16,6% (2013 г. – 0,4; 2014 г. – 0,6; 2015 г. – 0,5 на 1000 родившихся живыми и мертвыми).

В 2015 году в структуре отдельных состояний в перинатальный период респираторные нарушения составили 39,3% (2013 г. – 47,2%; 2014 г. – 38,8%), инфекционные болезни – 26,2% (2013 г. – 18,5%; 2014 г. – 16,5%), асфиксия при родах – 6,5% (2013 г.– 6,5%; 2014 г. – 8,7%), родовая травма – 1,6% (2013 г.– 1,8%; 2014 г. – 1,9%), Случаев ранней неонатальной смертности от гемолитической болезни новорожденного и гематологических нарушений не зарегистрировано.

В 2015 году по отношению к 2013 году уменьшилась смертность от асфиксии при родах на 50%, от респираторных нарушений – на 53,8%, от инфекционных болезней – на 20%.

С целью снижения показателя перинатальной смертности в крае осуществлены следующие мероприятия:

1. Реализуются: 

«Порядок работы Пренатального консилиума», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 16.07.2008 года; 

«Порядок проведения профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку» утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 04.09.2012 года;

«Порядок оказания неонатологической медицинской помощи», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 27.12.2011 года;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 20.03.2011 № 175-орг «Организация на территории Красноярского края пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в учреждениях государственной и муниципальных систем»;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 29.03.2011 № 173-орг «Порядок проведения неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Красноярского края»;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 29.03.2011 № 174-орг «Порядок проведения аудиологического скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Красноярского края»; 

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 09.04.2012 № 164-орг 
«О мониторинге оказания медицинской помощи женщинам и детям на территории Красноярского края»;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 30.07.2013 № 387-орг Порядок оказания акушерско-гинекологической помощи;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 24.06.2015 № 405-орг 
об оказании медицинской помощи при преждевременных родах; 
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 28.08.2015 № 524-орг 
об оказании медицинской помощи беременным, родильницам, роженицам и их новорожденным детям при заболевании сифилисом;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 01.02.2016 № 42-орг 
о внедрении клинических рекомендаций (протоколов) Министерства здравоохранения РФ;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 09.03.2016 № 116-орг 
об оказании медицинской помощи пациентам (в т.ч. беременным женщинам), страдающим сахарным диабетом;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 15.03.2016 № 125-орг Программа повышения эффективности работы женской «Стандарт женской консультации Красноярского края». 
2. Улучшена материально-техническая база учреждений родовспоможения.

2. Совершенствуется пренатальная диагностика с целью выявления плодов с нарушением развития и хромосомными аномалиями и предупреждения рождения больных детей:

предоставлены субсидии из федерального и краевого бюджета на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка (федеральный бюджет – 1173,9 тыс. рублей; краевой бюджет – 30900,7 тыс. рублей).; 

в 6 межрайонных центрах функционируют центры телемедицинского консультирования и кабинеты по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка с возможностью телемедицинских консультаций в режиме on-line с КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр»; 

23 врача ультразвуковой диагностики получили/подтвердили международный сертификат фетальной медицины плода (FMF) для работы в межрайонных и межмуниципальных кабинетах пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка;

дополнительно оснащены аппаратами ультразвуковой диагностики с высокой разрешающей способностью 12 учреждений здравоохранения края для организации межтерриториальных кабинетов пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка; 

организовано 8 межтерриториальных кабинетов пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в территориях с удаленностью от краевого и межрайонного центра, с трудной транспортной доступностью. 
3. Проводится целенаправленная работа по контролю за организацией медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и после родов:

создана трехуровневая система оказания медицинской помощи женщинам и детям, сформированы потоки и прописана маршрутизация беременных женщин и детей в зависимости от степени риска;
осуществляется круглосуточный мониторинг оказания медицинской помощи женщинам и детям; еженедельно в режиме видеоконференцсвязи проводятся селекторные совещания с учреждениями здравоохранения края по вопросу оказания медицинской помощи женщинам и детям;

осуществляется централизованный мониторинг беременных женщин группы высокого риска на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», женщин группы среднего на базе межрайонных центров (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск) в программе «Пренатальный мониторинг». Ежегодно состоит в данной программе 
7600 беременных женщин группы высокого риска и 5100 беременных женщин среднего риска; 
осуществляется работа реанимационно-консультативного акушерского и неонатального центра с выездными бригадами (врачи акушеры-гинекологи, анестезиологи-реаниматологи и неонатологи) на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» и в межрайонных центрах (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск) для оказания экстренной помощи учреждениям здравоохранения; 

организована работа кураторов врачей акушеров-гинекологов и педиатров на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»; 
организован симуляционный центр практической подготовки врачей акушеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов, неонатологов и среднего медицинского персонала на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»;

разработан алгоритм оказания медицинской помощи при преждевременных родах;

продолжена работа кабинета приема беременных женщин, страдающих соматическими заболеваниями, в консультативной поликлинике КГБУЗ «Краевая клиническая больница»;

обеспечена доступность первичной медицинской помощи женщинам и детям за счет функционирования выездных бригад специалистов районных больниц;

во всех учреждениях здравоохранения организованы и функционируют  кабинеты медико-социальной помощи, предназначенные для работы с женщинами группы социального риска. Координацию деятельности кабинетов медико-социальной помощи осмуществляет Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации» на базе консультативной поликлиники КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»; 
обеспечена методическая поддержка учреждений здравоохранения (межрегиональная конференции по актуальным вопросам акушерства и гинекологии, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т.ч. выездные);

проводится систематический анализ случаев перинатальной и младенческой смертности;

Профилактика врождённых и наследственных заболеваний.

В крае по программе профилактики врожденных пороков развития (ВПР) и наследственных заболеваний (НЗ) проводится работа по следующим направлениям:

Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка

Массовое обследование новорожденных на пять наследственных заболеваний: фенилкетонурия (ФКУ), врожденный гипотиреоз (ВГ), муковисцидоз (МВ), адреногенитальный синдром (АГС) и галактоземия (ГАЛ)

Медико-генетическое консультирование

Подтверждающая диагностика

Диспансеризация семей с наследственной патологией.

Периконцепционная профилактика.

Мониторинг врожденных пороков развития у детей и плодов.

Неонатальный скрининг.

В 2015 году массовое обследование новорожденных на пять наследственных заболеваний: фенилкетонурия (ФКУ), врожденный гипотиреоз (ВГ), муковисцидоз (МВ), адреногенитальный синдром (АГС) и галактоземия (ГАЛ) проводилось в рамках регламентирующих документов. Для проведения обследования новорожденных за счёт средств краевого бюджета приобретены тест-системы на сумму 18 883,04 тыс. рублей. 

Обследовано 40814 новорожденных Красноярского края. Процент охвата скринингом новорожденных составил 99,6%. Выявлено 15 новорожденных с ВГ, 5 – с ФКУ, 4 – с АГС, 8– 
с МВ, 1 – с ГАЛ. Все вновь выявленные дети взяты на диспансерный учет и получают соответствующее лечение. Частота наследственных заболеваний по Красноярскому краю составила: ФКУ – 1: 6 500 – 7 500 (РФ – 1:8000-10000); ВГ – 1:3 500 – 4 000 (РФ 1:2000-4000); МВ – 1: 5 500 – 6 000; АГС – 1: 7 000 – 7 500; ГАЛ – 1:20 000-25000.

Всем новорожденным, вошедшим в группу риска, проведена подтверждающая диагностика (молекулярно-генетические исследования и электролиты пота на приборе «НАНОДАКТ» - при подозрении на муковисцидоз, определение активности фермента ГАЛТ – при подозрении на галактоземию, определение сывороточного 17-ОНР, молекулярно-генетические исследования – при подозрении на адреногенитальный синдром, молекулярно-генетические исследования – при подозрении на ФКУ, определение сывороточных тиреоидных гормонов – при подозрении на врождённый гипотиреоз).

На 1 января 2016 года на диспансерном учете в КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» состоят больные: с врожденным гипотериозом – 155 детей; больные с фенилкетонурией – 94 ребёнка; больные с муковисцидозом – 47 детей; больные с адреногенитальным синдромом – 50 детей; больные с галактоземией – 9 детей. Лечебное питание аминокислотными смесями получают 59 детей, больных ФКУ. Остальные дети сняты с лечебного питания по достижению возрастного критерия, но остаются под диспансерным наблюдением врача генетика.

В 2015 году для детей, больных ФКУ, приобретено лечебное питание за счет средств краевого бюджета на сумму 4 509,04 тыс. рублей.
Пренатальная диагностика нарушений развития ребенка.

Пренатальная диагностика в крае проводится с целью выявления нарушения развития ребенка:

УЗИ исследование беременных женщин в скрининговые сроки 11-13, 18-22, 32 недели;

биохимическое исследование крови беременных женщин на материнские сывороточные маркеры в 1 триместре беременности с 11 по 14 неделю беременности и сывороточные маркеры во 2 триместре беременности с 15 по 20 неделю беременности;

медико-генетическое консультирование беременных женщин из группы высокого риска по наследственным заболеваниям и нарушениям развития ребенка;

инвазивная диагностика хромосомных болезней плода (кордоцентез, плацентоцентез, аспирация ворсин хориона, амниоцентез).

В 2015 году с целью создания системы выявления и коррекции нарушений развития ребенка:

1. Предоставлены субсидии из Федерального бюджета и бюджета Субъекта РФ (в том числе, бюджет ТФОМС) на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка. На средства федерального бюджета для КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» приобретено оборудование для молекулярно-цитогенетических исследований на сумму 1173,9 тыс. рублей. На средства краевого бюджета и средства ТФОМС в сумме 30900,7 тыс. рублей приобретены реагенты и расходные материалы для КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр», КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 4», КГБУЗ «Норильский межрайонный родильный дом».

2. Функционируют центры телемедицинского консультирования и кабинеты по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка в межрайонных центрах (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск) с возможностью телемедицинских консультаций в режиме «on-line» с КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр». 

Кабинеты по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка в межрайонных центрах оснащены аппаратами ультразвуковой диагностики с высокой разрешающей способностью и оборудованием для проведения телемедицинских консультаций в режиме «on-line» в рамках долгосрочной целевой программы «Улучшение демографической ситуации в Красноярском крае на 2010-2012 годы». 

3. На базе КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» прошли обучение 23 врача ультразвуковой диагностики и получили/подтвердили международный сертификат фетальной медицины плода (FMF) для работы в межрайонных и межмуниципальных кабинетах пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка. 

4. Функционируют 9 межтерриториальных кабинетов пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в территориях с удаленностью от краевого и межрайонного центра, с трудной транспортной доступностью: Балахтинская РБ, Мотыгинская РБ, Курагинская РБ, Ирбейская РБ, Кежемская РБ, Идринская РБ, Богучанская РБ, г. Зеленогорск, г. Железногорск.

5. С 2015 г. организован дистанционный мониторинг эндовагинальной цервикометрии на базе КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» и КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 4» в рамках пренатальной диагностики нарушений развития ребёнка (приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 24.06.2015 № 405-орг).

Проводимые мероприятия позволили приблизить специализированную медицинскую помощь к месту проживания беременных женщин и увеличить охват пренатальной (дородовой) диагностикой нарушений развития ребенка в I триместре беременности (от числа вставших на учет по беременности до 12 недель).

В 2015 году по биохимическому скринингу на хромосомные заболевания и врождённые пороки развития плода обследовано 36784 беременная женщина, что составило 86,5% от всех вставших на учет по беременности. (2011 г. – 86,7%, 2012 г. – 88,3%, 2013 г. – 87,4%; 2014 г. – 83,8%).

По пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в 1 триместре беременности обследовано 32462 беременных женщин, что составило 88,7%, от вставших на учет в женскую консультацию в ранние сроки (в 2011 г. – 50,5%; в 2012 г. – 83%, в 2013 г. – 83%, в 2014 г.—86,9%).

В 2015 году женщинам во время беременности проведено 200631 ультразвуковых исследований (2012 г. – 167 061, 2013 г. – 169168, 2014 г. – 183456 исследований). Кратность ультразвуковых исследований по краю в среднем составила 4,7 раз за период беременности 
(2012 г. – 4,0 раза, 2013 г. – 4,6 раза, 2014 г.  – 5 раз). 

Охват ультразвуковым исследованием беременных женщин в 2015 году составил 90,0% и увеличился  по отношению к 2011 году на 0,6% (2011 г. – 89,4%; 2012 г. – 94,4%, 2013 г. – 96,3%, 2014 г. – 89,6%). При этом охват трехкратным ультразвуковым скринингом составил 80% (2011 г. – 77,8%; 2012 г. – 77,2%; 2013 г. – 77,1%, 2014 г. – 78,2%).

Количество врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений плода, не выявленных во время беременности, уменьшилось по отношению 
к 2011 году на 1,7% и составило в 2015 году 9,3% (2011 г. – 11%; 2012 г. – 10,5%; 2013 г. – 9,9%, 2014 г. – 9,7%).
Продолжают проводиться телемедицинские консультации с проведением ультразвукового исследования беременным женщинам на нарушение развития плода в режиме реального времени.

В 2015 году специалистами КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» проведено 186 телемедицинских консультаций с учреждениями здравоохранения Красноярского края с целью уточнения диагноза и тактики ведения беременности при подозрении или выявлении нарушений развития ребенка.

В 2015 году проведено 328 диагностических инвазивных процедур (аспирация ворсин хориона, амниоцентез, плацентоцентез, кордоцентез) с целью выявления хромосомных заболеваний плода, что составило 0,8% от числа беременных женщин, состоящих на учете.

При этом выявлено 85 случаев хромосомной патологии плода (с. Дауна – 34; с. Патау – 11; с. Эдвардса – 16; с. Шерешевског-Тёрнера – 12, другая хромосомная патология плода – 12). Процент выявления хромосомной патологии плода составил в 2015 году 25,9% (2012 г. – 24,7%; 2013 г. – 23.2%, 2014 – 20,2%).

При проведении комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в 2015 году выявлено 983 плода с пороками развития и хромосомными заболеваниями (2012 г. – 856; 2013 г. – 909, 2014 г. – 942). При этом первично диагностированы в КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр» 420 плодов с врожденной патологией развития; подтверждена патология у 128 детей (2012 г. – 413 сл.; 2013 г. – 389 сл., 2014 г. – 
189 сл.).

Тактика ведения беременности при выявлении пороков развития и наследственных заболеваний у плода определяется в соответствии с «Порядком работы Пренатального консилиума». 

По заключению Пренатального консилиума в 255 случаях (25,9%) беременности прерваны по показаниям со стороны плода при наличии грубых врожденных пороков развития (2013 г. прервано 279 беременности – 30,6%, 2014 г. прервано 251 беременность – 26,6%). 

Во всех случаях прерывания беременности проведена патологоанатомическая верификация генетического диагноза. 

Пролонгировано 728 беременностей (74,1%) с диагностированными пренатально ВПР плода (2013 г. – 630 беременностей – 69,4%, 2014 г. – 691 беременность – 73,4%), из них в 124 случаях диагноз снят при дообследовании новорожденного. Среди снятых после рождения ВПР – мелкие дефекты интракардиальных перегородок, умеренный гидронефроз, аномальная установка стоп, частичная агенезия червя мозжечка.

В 2015 году в 99,1% случаев пороки развития плодов выявлялись и прерывались 
до 22 недель беременности (2013 г. – 99,3%, 2014 г. – 100%).

В структуре пренатально выявленной патологии плода наибольший процент занимают врожденные пороки сердца – 43,3%, второе место – аномалии мочевыделительной системы – 14,6%, третье место – пороки центральной нервной системы – 11,2%, четвёртое место – хромосомные аномалии – 8,7%.

Развитие пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка с внедрением наиболее информативных методик, смещением на первый триместр позволяет своевременно предупреждать рождение детей с аномалиями развития, дифференцированно подходить к подбору оптимального учреждения для родоразрешения беременной женщины и неотложному оказанию помощи ее ребенку.

Прерывание беременности с выявленными врожденными пороками развития плода, в зависимости от срока беременности в 2015 году (по данным КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетический центр»)

                                                                                                                       таблица 25

	Срок беременности
	Всего
	%

	Прерывание беременности до 14 недель
	85
	33,3

	Прерывание беременности до 22 недель
	168
	65,8

	Прерывание беременности с 22-24 недель 
	2
	0,9

	Итого прервано беременностей
	255
	100


Мониторинг врожденных пороков развития у детей.

По мониторингу врожденных пороков развития у детей до года работают все учреждения здравоохранения края.

По данным мониторинга за 12 месяцев 2015 года зарегистрировано 1626 ВПР у детей, родившихся на территории края в 2015 году (2013 г. – 1454, 2014 г. – 1518), из которых 459 пороков строгого учета (2013 г.  – 274, 2014 г. – 306). 

Частота ВПР по краю в 2015 году составила 3,9 % (2011 г. – 3,1%, 2012 г. – 3,5%; 2013 г. – 3,6%, 2014 г. – 3,7%).

Частота ВПР на территории края за 2011-2015 годы (с ЗАТО)

таблица 26

	Показатель
	2011 г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.

	Родилось всего (абс. числа)
	38545
	41393
	41459
	41511
	41317

	Число родившихся с врожденной патологией, абс. число
	1202
	1464
	1454
	1518
	1626

	Частота ВПР (%)
	3,11
	3,5
	3,56
	3,66
	3,9

	Из них ВПР строгого учета (абс. число)
	305
	324
	274
	306
	459

	Частота ВПР строгого учета (%)
	0,79
	0,81
	0,7
	0,73
	1,1


В 2015 году зарегистрированные врожденные пороки развития (1626 случаев) по структуре распределились следующим образом:

I место – врожденные пороки развития сердечно-сосудистой системы 715 случаев (44,1%);

II место – врожденные пороки развития мочеполовой системы – 430 случаев (26,5%);

III место – врожденные пороки развития костно-мышечной системы – 215 случаев (13,3%).

Всего из 1626 случаев рождения детей с ВПР подлежало пренатальной диагностике 
358 ВПР (2013 г. – 348 случаев, 2014 - 399). Пренатальная диагностика была затруднена или невозможна в 1268 случаях (2013 г. – 1128 случая, 2014 - 1068). В 30 случаях пренатальная диагностика не проводилась у женщин, не состоявших на диспансерном учете по беременности в женской консультации (2013 г. – 31 случай, 2014 - 51).

В 2015 году по данным Красноярскстата в 39 случаях врожденные пороки развития явились непосредственной причиной смерти детей в возрасте до одного года.

Смерть наступила от врожденных пороков сердца и других аномалий органов кровообращения в 43,7% (17 случаев); от пороков желудочно-кишечного тракта – в 12,8% 
(5 случаев) от ВПР центральной нервной системы – в 5,1% (2 случая); от хромосомных аномалий – в 5,1% (2 случая). Прочие врожденные аномалии составили 33,3% (13 случаев).

За последние пять лет доля ВПР в структуре младенческой смертности уменьшилась на 36,6% (в 1,57 раза) и составила в 2015 году 0,95 на 1000 родившихся живыми (2011 г. – 1,5; 2012 г. – 1,12; 2013 г. – 1,3; 2014 г. – 1,35 на 1000 родившихся живыми).

Развитие системы пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка:
приобретение реагентов и расходных материалов для трех учреждений, осуществляющих экспертный пренатальный ультразвуковой скрининг и биохимический скрининг в 1 триместре беременности: КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетическтй центр», КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 4», КГБУЗ «Норильский межрайонный родильный дом»;

работа центров телемедицинского консультирования и кабинетов по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка в межрайонных центрах (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск) с возможностью телемедицинских консультаций в режиме «on-line» с КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетическтй центр»;

мониторинг о текущей ситуации по проведению пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка;

методическая поддержка учреждений здравоохранения края (конференции, Дни специалиста, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т.ч. выездные) по вопросам пренатальной диагностики нарушений развития ребенка;
организовать до 2017 дополнительно четыре межтерриториальных кабинета пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в территориях с удаленностью от краевого, межрайонного центра и с трудной транспортной доступностью: Новоселовская РБ, Северо-Енисейская РБ, Туринская РБ, Шушенская РБ.
Материнская смертность

Всего по краю с учетом ЗАТО в 2015 году количество живорожденных составило 41228. Родов в 2015 году по краю с учетом ЗАТО – 40764.

За последние 5 лет показатель материнской смертности имеет нестабильный характер и составил в 2015 году 14,6 на 100 тыс. родившихся живыми (план 2015 г. – 15,9).

В 2015 году показатель материнской смертности по отношению к 2011 году уменьшился на 56,2% и по отношению к 2014 году увеличился на 50,5% (2011 г. – 26,2; 2014 г. – 9,7 на 100 тысяч родившихся живыми).

Материнская смертность в крае за 2010-2014 годы

(данные Крайкомстата)

таблица 27

	
	умерло всего
	в том числе:
	показатель на 100000 родившихся живыми

	
	
	в стационаре
	вне стационара
	

	
	абс. число
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	край
	РФ 

Росстат
	СФО 

Минздрав РФ

	2011
	10
	8
	80
	2
	20
	26,2
	16,2
	17,0

	2012
	3
	3
	100
	0
	0
	7,3
	11,5
	12,5

	2013
	5
	4
	80
	1
	20
	12,1
	11,3
	11,9

	2014
	4
	4
	100
	0
	0
	9,7
	10,8
	14,8

	2015
	6
	4
	66,6 
	2
	33,3
	14,6
	н/д
	н/д


За последние 3 года в Красноярском крае зарегистрировано 15 случаев материнской смерти женщин, вошедших в показатель материнской смертности. Средний показатель материнской смертности за последние 3 года составил 12,1 на 100 тыс. родившихся живыми. 
В сроке до 28 недель умерло 5 человек (33,3%). В сроке свыше 28 недель беременности умерло 
10 женщин (66,6%). 
Основную долю в структуре материнской смертности за последние 3 года составляют акушерские эмболии – 33,3% (5 человек). Второе место занимает экстрагенитальная патология – 26,6% (4 человека), третье место – акушерские кровотечения – 20,0% (3 человека). 
Материнская смертность в Красноярском крае за 2010-2012 годы

 (данные отраслевой отчетности)

таблица 28

	
	2013
	2014
	2015
	Итого

	Родилось живыми
	41254
	41218
	41228
	123700

	Умерло всего
	5
	4
	6
	15

	в стационаре
	4
	4
	4
	12

	вне стационара
	1
	0
	2
	3

	По сроку беременности до 28 недель всего
	2
	0
	3
	5

	По структуре:
	
	
	
	

	самопроизвольный выкидыш
	0
	0
	0
	0

	преждевременные роды с 22-28 недель
	0
	0
	1
	1

	криминальный
	0
	0
	0
	0

	внебольничный выкидыш
	1
	0
	0
	1

	по медицинским показаниям
	1
	0
	1
	2

	медицинский аборт
	0
	0
	0
	0

	внематочная беременность
	0
	0
	0
	0

	Умерла беременной
	0
	0
	1
	1

	По сроку беременности до 28 недель всего
	2
	0
	3
	5

	По причинам:
	
	
	
	

	кровотечение 
	0
	0
	1
	1

	сепсис
	1
	0
	0
	1

	экстрагенитальная патология
	1
	0
	2
	3

	преэклампсия
	0
	0
	0
	0

	тромбоэмболия
	0
	0
	0
	0

	воздушная эмболия
	0
	0
	0
	0

	осложнения анестезии
	0
	0
	0
	0

	анафилактический шок
	0
	0
	0
	0

	По сроку беременности свыше 28 недель всего
	3
	4
	3
	10

	По причинам:
	
	
	
	

	преэклампсия
	0
	0
	0
	0

	кровотечение
	0
	1
	1
	2

	экстрагенитальная патология
	1
	0
	0
	1

	эмболия околоплодными водами
	1
	1
	
	2

	тромбоэмболия
	0
	1
	2
	3

	анафилактический шок
	0
	0
	0
	0

	сепсис
	0
	0
	0
	0

	разрыв матки
	0
	1
	0
	1

	осложнения анестезии
	1
	0
	0
	1


По данным Крайкомстата за 12 месяцев 2015 года зарегистрировано 6 случаев материнской смертности в 5 муниципальных образованиях края: г. Красноярск – 2 случая, г. Назарово – 1 случай, г. Норильск – 1 случай, ЗАТО г. Железногорск – 1 случай, Балахтинский район – 1 случай.  
В структуре причин материнской смертности тяжелые соматические заболевания составили 33,3% (2 случая), акушерские кровотечения – 33,3% (2 случая), тромбоэмболия – 33,3% (2 случая).

Случаи материнской смертности произошли: 

в многопрофильном клиническом стационаре КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (учреждение 3 группы) – 3 случая (тромбоэмболия, акушерское кровотечение, тяжелая соматическая патология); 

в учреждении 2 группы (КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 5») – 
1 случай (тромбоэмболия). 

Вне стационара зарегистрированы 2 случая: акушерское кровотечение (г. Норильск) и тяжелая соматическая патология (ЗАТО г. Железногорск).
В сроке аборта (до 22 недель) умерло 2 человека от причин: тяжелая соматическая патология и акушерское кровотечение. 

В 33,3% случаев женщины наблюдались врачом женской консультации с поздних сроков беременности, в 16,7% случаев пациенты не наблюдались врачом женской консультации. Удельный вес беременных женщин, поступивших под наблюдение в ранние сроки (до 12 недель), среди случаев материнской смерти составил 50,0%.

В 66,7% случаев материнская смерть была не предотвратима по причине тромбоэмболии, тяжелой соматической патологии при которой женщина отказывалась от прерывания беременности по медицинским показаниям и при акушерском кровотечении у женщины из группы социального риска, не состоящей на диспансерном учете по беременности, ведущей асоциальный образ жизни, скрывающей факт беременности, не обратившейся за медицинской помощью при развитии смертельных осложнений. 
Случаи материнской смерти разобраны на экспертно-консультативных советах министерства здравоохранения Красноярского края. В результате анализа выявлены нарушения маршрутизации, порядков оказания медицинской помощи и стандартов оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и после родов. 
Причины материнской смертности в крае за 2010-2014 годы (с учетом умерших вне стационара) (данные отраслевой отчетности)

таблица 29
	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Умерло всего, абс. число
	10
	3
	5
	4
	6

	Внематочная беременность (%)
	-
	-
	-
	-
	-

	Аборты (%)
	20,0
	-
	-
	-
	16,6

	Кровотечения при беременности, в родах и послеродовом периоде (%)
	10,0
	33,3
	-
	25,0
	16,6

	Отеки, протеинурия и гипертезнивные расстройства (%)
	-
	-
	-
	-
	-

	Сепсис во время  и после родов (%)
	20,0
	-
	20,0
	-
	-

	Разрыв матки (%)
	10,0
	-
	-
	25,0
	-

	Непрямые акушерские причины (экстрагенитальные заболевания) (%)
	40,0
	33,3
	40,0
	-
	33,3

	Другие осложнения беременности и родов (%)
	
	
	
	
	

	из них: осложнения анестезии (%)
	-
	-
	20,0
	-
	-

	акушерская эмболия (%)
	-
	33,3
	20,0
	50
	33,3

	анафилактический шок (%)
	-
	-
	-
	-
	-


С целью совершенствования мероприятий, направленных на охрану материнства и детства, в крае сформирована, принята и реализуется нормативная правовая база:

Закон Красноярского края от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка»; 

Закон Красноярского края от 20.12.2005 № 17-4269 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания»; 

Закон Красноярского края от 09.12.2010 № 11-5393 «О социальной поддержке семей, имеющих детей в Красноярском крае»;

Закон Красноярского края от 09.06.2011 № 12-5937 «О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей, в Красноярском крае»;

Закон Красноярского края от 30.06.2011 № 12-6043 «О дополнительных мерах социальной поддержки беременных женщин в Красноярском крае»;

распоряжение Правительства Красноярского края от 30.12.2011 № 1183-р «Об утверждении плана мероприятий по реализации в Красноярском крае в 2011 – 2015 годах Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»;

постановление Правительства Красноярского края от 20.11.2010 № 574-п «Об утверждении долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2011-2013 годы»;

постановление Правительства Красноярского края от 05.04.2011 № 164-п «Об утверждении порядка проведения мероприятий по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка»;

постановление Правительства Красноярского края от 05.04.2011 № 165-п «Об утверждении Порядков проведения неонатального и аудиологического скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Красноярского края»;

постановление Правительства Красноярского края от 29.03.2011 № 152-п «Об утверждении программы модернизации здравоохранения Красноярского края на 2011-2016 годы»;

постановление Правительства Красноярского края от 30.04.2013 № 223-п «Об утверждении программы «Развитие здравоохранения Красноярского края на 2013-2020 годы»;

постановление Правительства Красноярского края от 30.09.2013 № 516-п «Об утверждении государственной программы Красноярского края «Развитие здравоохранения» на 2014-2016 годы». 
С целью совершенствования технологий оказания медицинской помощи женщинам и детям в Красноярском крае реализуются:

приказ Министерства здравоохранения РФ от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (исключая использование вспомогательных репродуктивных технологий)»; 
клинические рекомендации (протокол) Министерства здравоохранения РФ;
«Порядок работы Пренатального консилиума», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 16.07.2008 года; 

«Порядок проведения профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку» утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 04.09.2012 года;

«Порядок оказания неонатологической медицинской помощи», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 27.12.2011 года;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 20.03.2011 № 175-орг «Организация на территории Красноярского края пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в учреждениях государственной и муниципальных систем»;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 29.03.2011 № 173-орг «Порядок проведения неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Красноярского края»;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 29.03.2011 № 174-орг «Порядок проведения аудиологического скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Красноярского края»; 

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 09.04.2012 № 164-орг «О мониторинге оказания медицинской помощи женщинам и детям на территории Красноярского края»;

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 30.07.2013 № 387-орг «Организация акушерско-гинекологической помощи в Красноярском крае»;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 19.03.2015 № 164-орг об акушерских кровотечениях; 
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 23.03.2015 № 173 о мероприятиях и маршрутизации при приостановлении деятельности родильного дома (отделения) КГБУЗ края;
клинические рекомендации (протокол) «Разрыв матки во время беременности и в родах», утвержден министром здравоохранения КК 25.06.2015;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 20.06.2015 № 411-орг об оказании медицинской помощи при разрыве матки во время беременности и в родах;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 24.06.2015 № 405-орг об оказании медицинской помощи при преждевременных родах; 
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 02.07.2015 № 416-орг об организации направления граждан на лечение бесплодия методом ЭКО/ИКСИ;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 28.08.2015 № 523-орг о критических материнских случаях; 
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 28.08.2015 № 524-орг об оказании медицинской помощи беременным, родильницам, роженицам и их новорожденным детям при заболевании сифилисом;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 01.02.2016 № 42-орг о внедрении клинических рекомендаций (протоколов) Министерства здравоохранения РФ;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 09.03.2016 № 116-орг об оказании медицинской помощи пациентам (в т.ч. беременным женщинам), страдающим сахарным диабетом;
приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 15.03.2016 № 125-орг Программа повышения эффективности работы женской консультации «Стандарт женской консультации Красноярского края». 
Проводится целенаправленная работа по контролю за организацией медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и после родов:

создана трехуровневая система оказания медицинской помощи женщинам и детям, сформированы потоки и прописана маршрутизация беременных женщин и детей в зависимости от степени риска;
осуществляется круглосуточный мониторинг оказания медицинской помощи женщинам и детям; еженедельно в режиме видеоконференцсвязи проводятся селекторные совещания с учреждениями здравоохранения края по вопросу оказания медицинской помощи женщинам и детям;

осуществляется централизованный мониторинг беременных женщин группы высокого риска на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», женщин группы среднего на базе межрайонных центров (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, 
г. Лесосибирск, г. Норильск) в программе «Пренатальный мониторинг». Ежегодно состоит в данной программе 7600 беременных женщин группы высокого риска и 5100 беременных женщин среднего риска; 
осуществляется работа реанимационно-консультативного акушерского и неонатального центра с выездными бригадами (врачи акушеры-гинекологи, анестезиологи-реаниматологи и неонатологи) на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» и в межрайонных центрах (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск) для оказания экстренной помощи учреждениям здравоохранения; 

организована работа кураторов врачей акушеров-гинекологов и педиатров на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»; 
организован мониторинг критических материнских случаев с проведением ежемесячного анализа;

организован симуляционный центр практической подготовки врачей акушеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов, неонатологов и среднего медицинского персонала на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»;

разработан алгоритм оказания медицинской помощи при акушерском кровотечении и преждевременных родах;

продолжена работа кабинета приема беременных женщин, страдающих соматическими заболеваниями, в консультативной поликлинике КГБУЗ «Краевая клиническая больница»;

обеспечена доступность первичной медицинской помощи женщинам и детям за счет функционирования выездных бригад специалистов районных больниц;

во всех учреждениях здравоохранения организованы и функционируют  кабинеты медико-социальной помощи, предназначенные для работы с женщинами группы социального риска. Координацию деятельности кабинетов медико-социальной помощи осмуществляет Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации» на базе консультативной поликлиники КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»; 
обеспечена методическая поддержка учреждений здравоохранения (межрегиональная конференции по актуальным вопросам акушерства и гинекологии, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т.ч. выездные);

проводится систематический анализ случаев материнской, перинатальной и младенческой смертности, критических материнских случаев;

проводится разбор случаев материнской смерти на экспертно-консультативных советах министерства здравоохранения Красноярского края с принятием мер организационного характера;

проведены с участием Губернатора Красноярского края: совместное заседание комиссии по вопросам демографии, семьи и детства и коллегии министерства здравоохранения Красноярского края, две коллегии министерства здравоохранения Красноярского края «О мерах по снижению смертности в Красноярском крае от основных управляемых причин» и «О состоянии и мерах по снижению материнской, младенческой и детской смертности в Красноярском крае», где заслушаны Главы муниципальных образований по вопросам организации медицинской помощи женщинам и детям, определены мероприятия, направленные на обеспечение охраны материнства и детства.

В 2015 году заключено и реализуется Соглашение о сотрудничестве ОГАУЗ «Областной перинатальный центр» г. Томск и КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» в части реализации мероприятий по развитию повышения качества и доступности медицинской помощи в области акушерства, гинекологии и неонатологии.
С целью повышения доступности и качества медицинской помощи женщинам и детям планируется: 

1. Развитие сети 6 межрайонных центров (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск, г. Красноярск): 

строительство двух межрайонных перинатальных центров на 120 коек (в г. Ачинске 
и г. Норильске);

работа в 4 межрайонных центрах дистанционного консультативного центра с выездными акушерскими реанимационно-консультативными бригадами (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, 
г. Лесосибирск);
организация на базе 12 женских консультаций г. Красноярска мониторинга беременных женщин средней группы риска муниципальных образований Центральной группы районо (ежегодно 600 человек).

2. Приведение материально-технической базы учреждений в соответствие с табелем оснащения и создание условий для совместного пребывания матери и ребенка, партнерских родов.

3. Работа комплексных выездных бригад учреждений здравоохранения края для работы в отдаленных и малонаселенных территориях.

4. Мониторинг беременных женщин высокой группы риска через систему телемедицинских технологий на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», средней группы риска – в межрайонных центрах (г. Ачинск, г. Канск, г. Минусинск, 
г. Лесосибирск, г. Норильск). 
5. Мониторинг о текущей ситуации оказания медицинской помощи женщинам и детям с использованием видеоконференцсвязи. 

6. Работа кураторов врачей акушеров-гинекологов и анестезиологов-реаниматологов  КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». 

9. Развитие пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка с внедрением наиболее информативных методик;

работа центров телемедицинского консультирования и кабинетов по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка в межрайонных центрах (г. Ачинск, 
г. Канск, г. Минусинск, г. Лесосибирск, г. Норильск) с возможностью телемедицинских консультаций в режиме «on-line» с КГБУЗ «Красноярский краевой медико-генетическтй центр». 

9. Работа 73 кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях (поликлиниках) учреждений здравоохранения и Центра медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации».

10. Методическая поддержка учреждений здравоохранения края (конференции, Дни специалиста, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т.ч. выездные) по вопросам пренатальной диагностики нарушений развития ребенка, профилактики абортов и сохранения репродуктивного здоровья, по актуальным вопросам акушерства и гинекологии.
Уровень абортов в крае и их профилактика

Проводимая в крае работа по профилактике абортов обеспечила стойкую тенденцию к снижению абсолютного их числа во всех возрастных группах.

За период с 2011 г. по 2015 г. абсолютное число абортов уменьшилось на 3515 (12,9%), по отношению к 2013 г. – на 2310 (8,9%).

За последние 5 лет показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста (15-49 лет) уменьшился на 8,4% (с 35,6 в 2011 г. до 32,6 в 2015 г.), по отношению к 2013 г. – на 6,9%. 

Соотношение числа родов и абортов изменяется в сторону снижения абортов. 2011 году – на 10837, в 2012 году на 14149, в 2013 году – 15211, в 2014 году – на 16692, в 2015 году – на 17184.

На 100 родившихся живыми и мертвыми в 2015 г. производилось 59,8 абортов (2011 г. – 73,7). Данный показатель за последние 5 лет уменьшился на 19,1%, по отношению к 2013 году – на 7,7%.

Динамика абортов в Красноярском крае 2011 г.- 2015 г.

таблица 30
	Показатели
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Динамика к 2011г. %
	РФ

2014г. %

	Число родов
	38129
	37932
	40 951
	41101
	41005
	40764
	+6,9

	Общее число прерываний беременности из них:

Прерываний беременности в ранние сроки:

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов

- из них медикаментозным методом:

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	27095

6441

18,7

40

0,1
	26802

4682

17,5

879

3,3
	25890

5917

22,9

3785

14,6
	24313

6480

26,6

4501

18,5
	23580

5813

24,6

4729

20,0
	-12,9

31,5

в 118 выросло
	814162

81854

10,1



	Показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста (15-19 лет)
	35,6
	35,7
	35,0
	33,3
	32,6
	-8,4


	22,8

	Показатель на 100 родившихся живыми и мертвыми
	73,7
	67,4
	65,3
	61,0
	59,6
	-19,1
	42,3


В Красноярском крае с целью охраны репродуктивного здоровья населения:

реализован «План мероприятий по профилактике абортов и снижению материнской смертности после аборта в Красноярском крае на 2010-2011 годы», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 01.12.2009.

реализуются:

 «План мероприятий по реабилитации и сохранению репродуктивной функции у подростков», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края 29.06.2013;

«План мероприятий по профилактике абортов и сохранения репродуктивного здоровья населения в Красноярском крае на 2015-2017 годы».
Основные направления работы в Красноярском крае по профилактике абортов и сохранению репродуктивного здоровья населения, в т.ч. подростков:

1. Проводится ежеквартальный мониторинг ситуации с абортами в крае с оперативным реагированием на изменение ситуации: семинары-тренинги, выездные семинары, планерные совещания с использованием видеоконференцсвязи.

2. В 38 муниципальных учреждениях здравоохранения края организован специализированный прием для подростков в женской консультации.
3. Организована работа телефонов доверия в 23 учреждениях здравоохранения края. 

4. Осуществляется работа 73 кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях (кабинетах поликлиники) с целью доабортного консультирования. 

Организовано межведомственное взаимодействие министерства здравоохранения Красноярского края и министерства социальной политики Красноярского края с целью реализации медико-социальных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья женщин. Реализуется «Порядок реализации медико-социальных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья женщин в Красноярском крае», утвержденный министерством здравоохранения Красноярского края и министерством социальной политики Красноярского края 08.11.2010, осуществляется мониторинг работы кабинетов медико-социальной помощи.

В 2011 году заключено Соглашение о взаимодействии по реализации Всероссийской программы «Святость материнства» (от 02.11.2011 № 94) между Межрегиональным общественным фондом содействия укреплению национального самосознания народа «Центр национальной славы» (далее – Фонд) и Правительством Красноярского края.

Организован методический центр для психологов кабинетов медико-социальной помощи женских консультаций (поликлиник) по теме «Методы и приемы работы психолога, консультирующего женщин с кризисной беременностью». 

В 2015 году осуществлено консультаций в кабинетах медико–социальной помощи: психологами – 34302, специалистами по социальной работе – 31794, юристами – 1463. 
В 2015 году специалистами кабинетов медико–социальной помощи в женских консультациях (при акушерско–гинекологических кабинетах поликлиник) осуществлено 
36497 консультаций: женщинам фертильного возраста – 21849 человек, беременным женщинам – 14648 человек. 

Проведено 1955 консультаций подросткам, что составило 5,7% от общего числа женщин, консультированных в кабинете медико социальной помощи.

Выявлено 6679 семей, находящихся в социально опасном положении, что составило 19,3 % от общего числа женщин, консультированных в кабинетах медико-социальной помощи. Прошли индивидуальную программу реабилитации 536 пациентки (50,7%).

Доабортное консультирование проведено 14647 женщинам, от прерывания беременности отказались 10,2 % (1491) пациенток. 

В 2013 году в консультативной поликлинике КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» организован Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации» (далее – Центр).

Специалисты Центра осуществляют координацию работы кабинетов медико-социальной помощи и межведомственное взаимодействие с органами и учреждениями социальной защиты населения, образования, культуры, службы занятости населения, органами опеки и попечительства, УВД. Оказывают методическую поддержку учреждениям здравоохранения края (совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т. ч. выездные).

В 2015 году специалистами Центра осуществлено 17 выездов в учреждения здравоохранения края, проведено 4 семинара по вопросам доабортного консультирования, сохранения репродуктивного здоровья населения, формирования репродуктивных установок (мотивация на здоровый образ жизни, культивирование семейных ценностей).

5. Организованы лектории врачей акушеров-гинекологов и психологов учреждений здравоохранения края в общеобразовательных школах, в учреждениях начального профессионального и среднего специального образования с родителями, учителями и подростками по вопросам полового образования. Проведение данных мероприятий согласовано с министерством образования и науки Красноярского края, руководителями образовательных учреждений. 
В 2015 году при проведении семинаров по вопросам полового образования в общеобразовательных школах, учреждениях начального профессионального и среднего специального образования приняли участие 25937  подростков. 
Проводимая в крае работа по профилактике абортов и реализации медико-социальных мероприятий позволила улучшить ситуацию с абортами.

Вместе с тем в 2015 году в 21 муниципальном образовании показатель распространенности абортов на 1000 женщин фертильного возраста превышает показатель по краю 32,6%. Высокий уровень абортов определяется недостаточной работой по планированию семьи и профилактике абортов. В Эвенкийском и Таймырском муниципальных районах одной из причин недостаточной работы по профилактике абортов является отдаленность населенных пунктов от районных больниц. 

Уровень распространенности абортов на 1000 женщин фертильного возраста

(15-49 лет) по отдельным территориям Красноярского края 2015 г.

                                                                                                                                                  таблица 31 

	Территории с показателями ниже краевого
	показатель
	Территории с показателями выше краевого
	показатель

	Край 32,6

	г. Бородино
	28,3
	г. Боготол
	86,3

	Емельяновский
	29,7
	г. Минусинск
	72,7

	Ермаковский
	31,7
	г.Шарыпово
	67,0

	Березовский
	14,4
	Уярский район
	40,6

	Дзержинский район
	24,1
	Кежемский район
	50,0

	Рыбинский
	21,5
	г. Назарово 
	48,8

	г. Сосновоборск 
	27,8
	г. Канск
	46,7

	г. Дивногорск
	29,5
	Эвенкийский муниципальный р-н
	56,7

	г. Красноярск
	28,0
	г. Ачинск
	46,4

	г. Лесосибирск
	32,3
	Ужурский район
	50,0

	
	
	Таймырский муниципальный 
район
	40,9

	
	
	Абанский район
	51,2

	
	
	С-Енисейский район
	41,3

	
	
	Бирилюсский район
	35,2

	
	
	г. Норильск
	36,9

	
	
	Шушенский 
	35,2

	
	
	Мотыгинский район
	40,5

	
	
	Манский район
	34,4

	
	
	Тасеевский район
	42,5

	
	
	Тюхтетский район
	43,1

	
	
	Иланский 
	34,8


Возрастная структура абортов в течение последних пяти лет стала изменяться. 

В 2015 году максимум абортов приходится на возрастную группу 25-29 лет и доля их составила 28,9% от общего числа абортов. 

Число абортов в возрастной группе 25-29 лет по отношению к 2011 году уменьшилось на 9,2% (2011 г. – 7498 абортов, 2015 г. – 6804 аборта).   

Число абортов в 2015 году по отношению к 2011 году:

в возрастной группе 15-19 лет уменьшилось на 38,6%, доля их составила в 2015 году – 4,5% от общего количества абортов (2011 г. – 6,4%);

в возрастной группе 20-24 года уменьшилось на 39,0%, доля их составила в 2015 году – 17,6% от общего количества абортов (2011 г. – 25,2%);

в возрастной группе 30-34 года увеличилось на 0,9%, доля их составила в 2015 году – 25,1% от общего количества абортов (2011 г. – 21,7%);

в возрастной группе 35-39 лет увеличилось на 6,8%, доля их составила в 2015 году – 17,1% от общего количества абортов (2011 г. – 14.0%).

Аборты по возрастному составу женского населения 2011 – 2015 г. г.

Красноярский край

 таблица 32 

	Наименование
	Из них у женщин в возрасте

	
	Всего
	До 14 лет включительно
	15-19 лет
	20-24 лет
	25-29 лет
	30-34 лет
	35-39 лет
	40-44 лет
	45-49 лет
	50 лет и старше
	

	Всего 2011 г.

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	27095


	21

0,08
	1738

6,4
	6824

25,2
	7498

27,7
	5881

21,7
	3784

14,0
	1222

4,5
	126

0,5
	1

0,004
	

	Всего 2012 г.

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	26802
	20

0,07
	1468

5,5
	6223

23,2
	7397

27,6
	6136

22,9
	3979

14,8
	1481

5,5
	92

0,3
	6

0,02
	

	Всего 2013 г.

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	25890
	17

0,07
	1372

5,3
	5352

20,7
	7291

28,2
	6266

24,2
	4088

15,8
	1403

5,4
	99

0,4
	2

0,007
	

	всего 2014 г.

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	24313
	11

0,04
	1185

4,9
	4694

19,3
	6887

28,3
	6077

25,0
	3938

16,2
	1449

6,0
	70

0,3
	2

0,008
	

	всего 2015 г.

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	23580
	13

0,05
	1067

4,5
	4161

17,6
	6806

28,8
	5933

25,1
	4040

17,1
	1457

6,2
	102

0,4
	1

0,004
	


В структуре абортов в 2015 году основную долю составляют легальные медицинские аборты 66,8% (2011 г. –75,5%). За последние 5 лет число данных абортов уменьшилось на 29,9% 
(с 20470 в 2011 г. до 15772 в 2015 г.). 
Ежегодно снижается число абортов у первобеременных женщин. В 2015 году к уровню 2011 года их число уменьшилось на 29,0% (с 2126 в 2011 г. до 1508 в 2015 г.).

За последние 5 лет число абортов у ВИЧ-инфицированных женщин увеличилось на 52,9% (2011 г. – 119, 2015 г. – 182), доля их в 2015 году составила 0,7% от общего числа абортов (2011 г. – 0,4%). 

С 2011 года число неуточненных абортов увеличилась на 48,6%. Доля неуточненных абортов в общем числе абортов составила в 2015 г. 11,3 % (2011 г. – 6,3%). 

Число абортов по медицинским показаниям за последние 5 лет уменьшилось на 15,8%, доля их в 2015 году составила 1,9% от общего числа абортов (2011 г. – 2,0%). 
В 2015 году в 42,3% случаев прерывания беременности по медицинским показаниям производилось в связи с выявленными врожденными пороками (аномалиями) развития плода 
(2011 г. – 42,1%), их доля в общем числе абортов составила 0,8% (2011 г. – 0,9%).

В 2015 году абортов по социальным показаниям не зарегистрировано.

В 2015 году число самопроизвольных абортов увеличилось на 9,5% по отношению
 к 2011 г. (2011 г. – 4266 абортов; 2015 г. – 4672 абортов). В общем числе абортов всех возрастов, доля самопроизвольных абортов в 2015 г. составила 19,6% (2011 г. – 15,7%). 

Число криминальных абортов с 2011 года по 2015 год уменьшилось на 50,0% (с 10 до 5 соответственно), доля которых в общем числе абортов в 2015 году составила 0,02% (2011 г. – 0,04%).

Число абортов в ранние сроки беременности методом вакуум-аспирации за период 
с 2011 года по 2015 год увеличилось на 14,7% (с 5066 в 2011 г. до 5813 в 2015 г.). В общем числе абортов в 2015 году аборты в ранние сроки составили 24,6% (2011 г. – 18,7%).

Не производятся аборты в ранние сроки в Березовском районе, Партизанском районе, Сухобузимском районе, Ирбейском районе, Иланском районе, Каратузском районе, Краснотуранском районе, Курагинском районе, Большеулуйском районе, Ужурском районе, Тюхтетском районе ,Шарыповском районе, Кежемском районе, Мотыгинском районе,  
г. Лесосибирске, Казачинском районе, Пировском районе. 

С 2010 года проводятся медикаментозные аборты в учреждениях здравоохранения края, число которых за последние 5 лет увеличилось в 112,5 раза (с 40 в 2011 г. до 4729 в 2015 г.). 
В 2015 году их доля существенно выросла и составила  20,0% (2011 г. – 0,1%).

Сравнительная характеристика абортов 2011 – 2015 гг. Красноярский край

                                                                                                                                       таблица 33
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Динамика к 2011г. %
	РФ
 2014 г.

	Общее число абортов (с учетом абортов медикаментозным методом) из них медикаментозным методом:

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	27095

40

0,15
	26802

879

3,3
	25890

3785

14,6
	24313

4501

18,5
	23580

4729

20,0
	-12,9


	814162

81854

10,1

	У ВИЧ инфицированных

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	119

0,4
	156

0,6
	146

0,6
	162

0,6
	182

0,7
	75
	5230

0,64



	Прерывание беременности до 12 недель

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	25855

95,4
	25529

95,3
	24836

96,0
	23348

96,0
	22525

95,5
	-12,8
	773 693

95,0

	Из них аборты в ранние сроки

- абсолютное число 

- % к общему числу абортов
	5066

18,7
	4682

17,5
	5917

22,9
	6480

26,6
	5813

24,6
	31,5
	183 536

22,5

	Прерывание беременности в сроки 12-21 недели включительно

- % к общему числу абортов
	783

2,9
	1273

4,7
	1054

4,1
	965

4,0
	1055

4,4
	51,7
	н/д

	Прерывание беременности в сроки 22-27 недель

- % в общем числе абортов
	457

1,7
	-

-
	-

-


	-

-
	-

-


	-
	-

	Самопроизвольные аборты 

- абсолютное число

- % в общем числе абортов
	4266

15,7
	6054

22,6
	6009

23,2
	5776

23,7
	4672

19,8
	26,1
	234859

28,9

	Медицинские легальные 

- абсолютное число

- % в общем числе абортов
	20470

75,5
	18568

69,3
	17799

68,7
	16861

69,3
	15772

66,8
	-11,5
	511799

62,9

	Аборты по медицинским показаниям

- абсолютное число абортов

- % в общем числе абортов

Из них в связи с выявленными врожденными пороками (аномалиями развития плода):

  -абсолютное число

   -% к общему числу абортов по медицинским показателям
	546

2,0

230

42,1
	481

1,8

233

48,4
	411

1,6

202

49,1
	399

1,6

188

47,1
	460

1,9

195

42,3
	-5

0,4
	29554

3,6

	Другие виды абортов (криминальные аборты)

- абсолютное число

- % в общем числе абортов
	10

0,04
	11

0,04
	5

0,02
	7

0,03
	5

0,02
	-50
	154

0,02

	Неуточненные аборты (внебольничные)

· абсолютное число

· % в общем числе абортов
	1798

6,6
	1685

6,3
	1664

6,4
	1269

5,2
	2671

11,3
	71,2
	37753

4,6

	Аборты по социальным показаниям

· абсолютное число

· % в общем числе абортов
	5

0,02
	3

0,01
	2

0,01
	1

0,004
	-
	-
	43

0,005

	Аборты у первобеременных:

 -абсолютное число

 -% к общему числу абортов
	2126

7,8
	1826

6,8
	1794,

6,9
	1477

6,0
	1508

6,3
	-19,2
	65 376

8,0

	В т.ч. аборты по медицинским показаниям  в сроке 12-21 неделя

- абсолютное число

- % в числе абортов по медицинским показаниям в 12-21 неделю

В сроки 22-27 недель

- % в числе абортов по медицинским показаниям
	197

36,1

183

33,5
	349

27,4

-

-
	289

27,4

-

-
	257

26,6

-

-
	290

27,4

-

-
	-24,1
	


За последние 5 лет число абортов у детей в возрасте до 14 лет снизилось на 38,1% (2011 г. – 21 аборт; 2015 г. – 13 абортов). Доля абортов у детей в числе абортов всех возрастов 2015 г. – составила 0,05% (2011 г. – 0,08%). 
С 2011 года по 2015 годы распространенность абортов до 14 лет не изменилась и составила 0,1 на 1000 девочек. 

В 2015 г. 92,3% девочек прервали первую беременность, в 2011 г. — 90,5%. 

Число абортов по медицинским показания у девочек 14 лет за последние 5 лет уменьшилось на 57,1% (с 14 в 2011 г. до 6 в 2015 г.). По медицинским показаниям прерывания беременности у девочек 14 лет произведены в 46,1% случаях (2011 г. – 66,7%).
В 2015 году зарегистрирован 1 случай самопроизвольного аборта у девочки до 14 лет, что составило 7,6% от общего числа прерываний беременности в данной возрастной группе.

В 2015 году не зарегистрированы случаи неуточненных абортов у девочек 14 лет.

В 2015 году аборты у девочек до 14 лет зарегистрированы в г. Красноярске – 
8 случаев, в Богучанском районе – 2 случая, по одному случаю в г. Ачинске, г. Норильске, Ужурском районе. 

Аборты у девочек в возрасте до 14 лет (включительно) в Красноярском крае 2011-2015г.

                                                                                                                                            таблица 34 
	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Динамика к 2011г.
	РФ

2014

	Всего прерываний беременности

из них:

- абсолютное число

· % к числу абортов всех возрастов

из них:

у первобеременных

- абсолютное число

- %  к общему числу абортов в этом возрасте
	21

0,08

19

90,5
	20

0,07

18

90,0
	17

0,06

14

82,4


	11

0,04

10

91,0
	13

0,05

12

92,3
	-38,1
-37,5

-36,8
1,9
	335

0,04

316

94,3

	Прерываний беременности в сроки до 12 недель

- абсолютно число

-% к общему числу абортов в этом возрасте
	15

71,4
	13

65,0
	14

82,4
	8

72,7
	9

69,2
	-40
-3,1
	254
75,8

	Прерываний беременности в сроке до 12-21 недель

- абсолютно число

- % к общему числу абортов в этом возрасте
	3

14,3
	7

35
	3

17,6
	3

27,3
	4

30,7
	+33,3
+в 2 раза
	н/д

	Прерывание беременности в сроке до 22-27 недель

- абсолютно число

- % к общему числу абортов в этом возрасте
	3

14,3
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-
	-
	-

	Самопроизвольные аборты

- абсолютно число

- % к общему числу абортов в этом возрасте
	1

4,8
	4

20
	1

5,9
	-
	1

7,6
	-
58,3
	33

9,9

	Медицинские (легальные)

- абсолютно число

- % к общему числу абортов в этом возрасте
	5

23,8
	5

25,0
	9

52,9
	7

63,6
	6

46,1
	+20
93,6
	130

38,8

	По медицинским показаниям

- абсолютно число

- % к общему числу абортов в этом возрасте
	14

66,7
	11

55,0
	7

41,2
	4

36,4
	6

46,1
	-57,1
-30,8
	164

49,0

	Неуточненные аборты

- абсолютно число

- % к числу абортов в этом возрасте
	1

4,8
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-
	-
	6

1,8

	Число абортов на 1000 девочек
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0
	0,10


Проводимая работа женских консультаций города и края по профилактике абортов у подростков 15-19 лет позволила снизить аборты у подростков за период с 2011 г. по 2015 г. на 38,6% (с 1738 в 2011 году до 1067 в 2015 г). Доля абортов в этой возрастной группе снизилась на 29,6 % в числе абортов всех возрастов (2011 г. – 6,4%; 2015 г. – 4,5%).

Показатель распространенности абортов на 1000 девушек подростков 15-19 лет за последние 5 лет снизился на 24,4% (20,5 в 2011 г. против 15,5 в 2015 г). 
На 46,5% уменьшилось число абортов у первобеременных девушек (с 899 в 2011 г. до 481 в 2015 г.).
Число абортов у ВИЧ-инфицированных девушек 15-19 лет увеличилось за последние 5 лет на 50% (с 4 в 2011 г. до 6 в 2015 г.) и составило в 2015 году долю от общего числа абортов в этом возрасте 0,5% (2011 г. – 0,2%). Доля абортов у ВИЧ-инфицированных девушек 15-19 лет среди абортов у ВИЧ-инфицированных женщин в 2015 году составила 3,2% (2011 г. – 3,4%).

С 2011 года у девушек 15-19 лет число прерываний беременности до 12 недель уменьшилось на 37,8% (с 1637 в 2011 г. до 1018 в 2015 г.), доля которых в общем числе абортов в этом возрасте в 2015 году составила 95,4% (2011 г. – 94,2%). 

За последние 5 лет у девушек 15-19 лет уменьшилось число самопроизвольных абортов на 9,7% (с 259 в 2011 г. до 234 в 2015 г.), доля которых к общему числу абортов в этом возрасте 
в 2015 году составила 21,9% (2011 г. – 14,9%). 

С 2011 года у девушек 15-19 лет уменьшилось число неуточненных абортов на 20,7% 
(с 119 в 2011 г. до 95 в 2015 г.), доля которых к общему числу абортов в этом возрасте в 2015 году составила 8,9% (2011 г. – 6,8%).

В 2015 году зарегистрирован 1 случай криминального аборта в данной возрастной группе, произошедший в городе Красноярске. 

Абортов по социальным показаниям у девушек 15-19 лет в 2015 году не зарегистрировано.
Наибольшее число абортов у подростков 15-19 лет в 2015 г. проводилось: г. Красноярск –336 случаев (31,5%), г. Ачинск – 85 случаев (8,0%), Минусинский район – 73 случая (6,8%), 
г. Норильск – 68 случаев (7,3%), г. Канск – 49 случаев (4,6%), г. Назарово – 39 случаев (3,7%), Енисейский район – 36 случаев (3,4%), г. Лесосибирск – 34 случая (3,2%), Курагинский район – 
29 случаев (2,7%), г. Дивногорск – 25 случаев (2,3%), Шарыповский район – 24 случая(2,25%), Богучанский район – 20 случаев(1,9%),  Ужурский район – 17 случаев (1,6%), Шушенский район, Балахтинский район по 16 случаев (1,5%). 
	Сравнительная характеристика абортов у девушек подростков 15-19 лет за 2011-2015 годы

таблица 35 

	Показатель
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	Динамика 2011г.
	РФ

2014

	Всего прерываний беременности из них:
	1738

6,4

899

51,7
	1468

5,5

714

48,6
	1372

5,3

674

49,1
	1185

4,8

507

42,8
	1067

4,5

481

45,0
	-38,6
-29,6

-46,5
-12,9
	33203

4,1

16 051
48,3

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	 %- к числу абортов всех возрастов
	
	
	
	
	
	
	

	из них:   у первобеременных
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-      % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Из общего числа абортов, аборты у ВИЧ инфицированных
	4

0,2

3,4
	7

0,5

4,5
	3

0,2

2,1
	3

0,2

1,8
	6

0,5

3,2
	+50
+150

-5,8
	103
0,31

1,97

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-      % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	 -% к общему числу абортов у ВИЧ-инфицированных женщин
	
	
	
	
	
	
	

	Прерывание беременности в сроке до 12 недель
	1637

94,2
	1388

94,6
	1317

96,0
	1129

95,3
	1018

95,4
	-37,8
1,2
	31 436

94,7

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-  % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Прерывание беременности в сроке до 12-21 недель
	63

3,6
	80

5,4
	55

4,0
	56

4,7
	49

4,6
	-22,2
+27,7
	н/д

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	- % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Прерывание беременности в сроке до 22-27 недель
	38

2,2
	-

-
	-

-
	-
	-
	-
	-

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	 -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Из общего числа абортов самопроизвольные
	259

14,9
	293

20,0
	270

19,7
	204

17,2
	234

21,9
	-9,6
46,9
	8833

26,6

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	- % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Медицинские (легальные)
	1317

75,8
	1036

70,6
	1001

73,0
	869

73,3
	721

67,5
	-45,2
-10,9
	21420

64,5

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	- % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	По медицинским показаниям
	43

2,5

14

32,6
	29

2,0

-

-


	20

1,5

9

45


	30

2,5

11

36,6


	16

1,5

7

43,7
	-62,7
-40

-50
+34,0
	1227

3,7

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	- % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	-из них в связи с выявленными врожденными пороками (аномалиями плода)
	
	
	
	
	
	
	

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-% к числу абортов по медицинским показаниям
	
	
	
	
	
	
	

	Криминальные аборты
	-

-
	-

-


	-

-
	-
	1

0,09
	-
	18

0,05

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	- % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Неуточненные аборты

- абсолютное число

- % к  числу абортов в этом возрасте
	119

6,8
	108

7,4
	81

5,9
	81

6,8
	95

8,9
	-20,1
30,8
	1 696

5,1

	По социальным показаниям
	-

-
	2

0,1
	-

-
	-
	-
	-
	9

0,03

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-  % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Аборты в ранние сроки беременности(мини абортов)
	236

13,6
	180

12,3
	276

20,1
	269

    22,7
	233

21,8
	-1,2
+60,3
	

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-  % к числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Число абортов на 1000 девушек-подростков 15-19 лет
	20,5
	18,6
	18,5
	16,5
	15,5
	-24,3
	10,0


В крае имеется четкая тенденция снижения абортов у девушек-подростков 15-17 лет. 

За период с 2011 г. абсолютное число абортов в этом возрасте уменьшилось на 41,2% 
(с 469 в 2011 г. до 276 в 2015 г.). 

В общем числе абортов у подростков 15-19 лет аборты в 15-17 лет составили 25,9%
 (2011 г. – 27,0%), в общем числе абортов всех возрастов 1,1% против 1,7% в 2011 г. 

В структуре абортов в этом возрасте 71,0% занимают легальные медицинские аборты.

За последние 5 лет число абортов у первобеременных женщин в этом возрасте уменьшилось на 35,9%.

В 2015 году зарегистрирован случай криминального аборта в данной возрастной.

За последние 5 лет у девушек 15-17 лет уменьшилось число самопроизвольных абортов на 28,8% (с 66 в 2011 г. до 47 в 2015 г.), доля которых к общему числу абортов в этом возрасте в 2015 году составила 17,0% (2011 г. – 14,1%). 

С 2011 года у девушек 15-17 лет уменьшилось число неуточненных абортов на 10,3% (с 29 в 2011 г. до 26 в 2015 г.), доля которых к общему числу абортов в этом возрасте в 2015 году составила 9,4% (2011 г. – 6,2%).

Наибольшее число абортов у подростков 15-17 лет произведено в  следующих территориях: Красноярск – 85 случаев (30,8%), г. Ачинск – 36 случаев (13,0%), г. Канск – 16 случаев (5,8%), 
г. Норильск – 14 случаев (5,0%), Курагинский район – 12 случаев (4,3%), Таймырский муниципальный район – 10 случаев (3,6%), г. Назарово – 9 случаев (3,2%), г. Минусинск – 
9 случаев (3,2%) , Богучанский район – 9 случаев (3,2%). 

Сравнительная характеристика абортов у девушек подростков 15-17 лет за 2011-2015г.г.

таблица 36 

	Показатель 
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Динамика 2011г.
	РФ

2014г.

	Число абортов в этом возрасте
	469

27,0

1,7
	423

28,8

1,6
	412

30,0

1,6
	319

27,0

1,3
	276

25,9

1,1
	-41,1
-4,0

-35,3
	9085

1,12

	- абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	 -% к числу абортов у подростков 15-19 лет
	
	
	
	
	
	
	

	-% к общему числу абортов всех возрастных групп
	
	
	
	
	
	
	

	Самопроизвольные аборты
	66

14,1
	76

18,0
	71

17,2
	41

12,8
	47

17,0
	-28,7
20,5
	2119

23,3

	 - абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	- % к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Аборты медицинские легальные
	360

76,8
	315

74,5
	314

76,2
	244

76,5
	196

71,0
	-45,5
-7,5
	6116

67,3

	      - абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	      -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Аборты по медицинским показаниям
	14

3,0

7

50,0
	10

2,4

4

40,0


	7

1,7

1


	11

3,4

4

36,3
	6

2,1

2

33,3
	-57,1
-30

-71,4
-33,4
	384

4,2



	-абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	 -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	  Из них:
	
	
	
	
	
	
	

	в связи с выявленными врожденными пороками (аномалиями) плода
	
	
	
	
	
	
	

	       -абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	       -% к общему числу по медицинским показаниям
	
	
	
	
	
	
	

	Криминальные аборты
	-
	-

-


	
	-

-
	1

0,3
	-

-
	8

0,09

	      -абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	      -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Не уточненные аборты
	29

6,2
	21

5,0
	20

4,9
	23

7,2
	26

9,4
	-10,3
51,6
	452

5,0

	        -абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	        -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Аборты в сроки до 12 недель
	441

94,0
	396

93,6
	394

95,6
	303

95,0
	263

95,3
	-40,3
1,3
	8 543

94,03

	         -абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	         -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Аборты в сроки 12-21 неделя
	18

3,8
	27

6,4
	18

4,4
	16

5,0
	13

4,7
	-27,7
23,6
	н/д

	           -абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	           -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Аборты в сроки 22-27 недель
	10

2,1
	-

-
	-
	-
	-
	-
	-

	            -абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	            -% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	Из общего числа абортов у первобеременных
	306

65,2
	278

65,7
	275

66,7
	205

64,2
	196

71,0
	-35,9
8,8
	6 153
67,7

	 - абсолютное число
	
	
	
	
	
	
	

	-% к общему числу абортов в этом возрасте
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Организация работы по профилактике абортов: 
1. Работа методического центра – Центра медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». 

2. Мониторинг работы кабинетов медико-социальной помощи в учреждениях здравоохранения края.

3. Работа постоянно действующего центра по обучению специалистов кабинетов медико-социальной помощи (психологи, специалисты по социальной работе, врачи акушеры-гинекологи) учреждений здравоохранения края на базе КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом 
№ 4».

4. Работа 73 кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях (поликлиниках) учреждений здравоохранения края.

5. До 2018 года организация телефонов доверия в 40 кабинетах медико-социальной помощи в женских консультациях (поликлиниках) учреждений здравоохранения.

6. До 2018 года организация двух Центров медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации на базе введенных в эксплуатацию перинатальных центров в г. Ачинске и г. Норильске.
7. Организация взаимодействия кабинетов медико-социальной помощи с органами социального развития, образования, правоохранительными структурами, общественными и религиозными организациями. 
8. Мониторинг ситуации с абортами на базе КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». 

9. Проведение семинаров-тренингов для специалистов по социальной работе и педагогов; выездные обучающие семинары с медицинскими работниками по вопросам сохранения репродуктивного здоровья населения, в т. ч. молодежи.

10. Проведение мероприятий по информированию населения о вреде аборта и методах профилактики: внедрение в работу женских консультаций (акушерско-гинекологических кабинетов) памяток и листовок, выступление врачей акушеров-гинекологов в СМИ, распространение листовок, брошюр в медицинских организациях, торговых комплексах, на предприятиях.

11. Методическая поддержка учреждений здравоохранения края (конференции, Дни специалиста, совещания с использованием видеоконференцсвязи, семинары, в т. ч. выездные) по вопросам сохранения репродуктивного здоровья населения, в т. ч. молодежи.
Профилактика нежелательной беременности. 

Действенной мерой профилактики абортов является использование современных методов контрацепции.

Наиболее распространенным методом учтенной контрацепции является внутриматочная контрацепция. Частота использования внутриматочной контрацепции за период с 2011 года снизилась на 22,2% (с 6533 чел. в 2011 г. до 5080 чел. в 2015 г.). Общее число женщин фертильного возраста, использующих данный метод контрацепции уменьшилось на 6,5% (с 98039 в 2011 году до 91583 в 2015 году). 
В 2015 году пользовались внутриматочной контрацепцией 12,7% женщин фертильного возраста (2011 г. –12,8%; РФ 2014 г. – 11,6%). 

За последние 5 лет на 1,3% уменьшилось число женщин использующих гормональную контрацепцию (с 136275 чел в 2011 г. до 134451 чел. в 2015 г.). В 2015 году этот вид контрацепции использовали 18,6% женщин фертильного возраста (2011 г. – 17,8%; РФ 2014 г. – 12,8%).

Все выше перечисленные методы контрацепции в 2015 году использовали 31,3% женщин фертильного возраста (2011 г. – 30,7%; РФ 2014 г. – 24,4%).

За период 2011-2015 годы число операций стерилизаций у женщин увеличилось на 16,5% 
(с 606 в 2011 г. до 706 в 2015 г.), в т. ч. с применением эндоскопической аппаратуры уменьшилось на 6,0% (с 50 в 2011 г. до 47 в 2015 г.).

Профилактика абортов в Красноярском крае на основе современных методов контрацепции 2011 - 2015 гг. 

таблица 37 

	Показатель
	2011
	2012
	  2013
	2014
	2015*
	Динамика к 2011г.%
	РФ    

2014

	Число женщин фертильного возраста
	761779
	750663
	740279
	730886
	722396
	-5,1
	

	Введение ВМС в амбулаторных условиях и в стационаре

- абсолютное число

-на 1000 женщин фертильного возраста
	6533

8,6
	9089

12,1
	6713

9,1
	6002

8,2
	5080

7,0
	-22,2
-18,5
	284,3 тыс чел.
8,0

	Число женщин применяющих ВМС

  -на 1000 женщин фертильного возраста
	98039

128,7
	97018

129,2
	93401

126,2
	91403

125,1
	91583

126,7
	-6,5
-1,5
	4,11 млн
11,6

	Число женщин фертильного возраста использующих гормональные средства

На 1000 женщин фертильного возраста
	136275

178,9
	132982

177,2
	129570

175,0
	128215

175,4
	134451

186,1
	-1,3
4,0
	4,56 млн
127,6

	Число женщин использующих эти методы контрацепции

На 1000 женщин фертильного возраста
	234314

307,6
	230000

306,4
	222971

301,2
	219618

300,5
	226034

312,8
	-3,5
1,7
	8,67 млн.

244,0

	Число операций стерилизации у женщин

В т.ч. с применением эндоскопической аппаратуры абсолютное число

% к общему числу операций
	606

50

8,3
	552

209

37,9
	585

247

42,7
	595

41

6,9
	706

47

6,6
	+16,5
-20,5
	13 470

3 779

28,1


Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» 
по направлению «родовые сертификаты»

В Красноярском крае 88 учреждений здравоохранения участвуют в национальном проекте «Здоровье» по направлению «родовые сертификаты», имеющие лицензию на медицинскую деятельность в части осуществления работ и услуг по специальности «акушерство и гинекология» и «педиатрия».

Плановые показатели на 2015 год:

число женщин, которым оказана амбулаторно – поликлиническая помощь в период беременности (талон № 1) – 32 858 человек;

число женщин, которым оказана стационарная помощь в период родов и в послеродовой период (талон № 2) – 33 358 человек;

число детей первого года жизни, прошедших диспансерное наблюдение (талон № 3) – 30 857 человек.

Финансирование из средств федерального бюджета в 2015 году по оплате медицинской помощи в период беременности, родов и в послеродовом периоде, а также диспансерного наблюдения ребенка в течение первого года жизни предусмотрено на общую сумму 420,2 млн рублей.

В 2015 году службой детства и родовспоможения в целом получено 382,4 млн. рублей: женским консультациям по талону № 1 (36 012 шт.) –108,0 млн. рублей; родильным домам (отделениям) по талону № 2 (38 893 шт.) – 233,3 млн. рублей; детским поликлиникам по талону 
№ 3 –41,0 млн. рублей. 

Выполнение плановых показателей составило: по талону № 1 – 109,6%, по талону № 2 – 116,6%. 

Число родов в 2015 году составило 40 764, что на 0,6% меньше по отношению к 2014 году (2014 год – 41 005). 

Охват родовыми сертификатами в 2015 году составил 95,5%.

В 2015 году учреждения службы родовспоможения приобрели оборудование на сумму 
46,6  млн. рублей, лекарственные препараты –на сумму 37,3 млн. рублей, изделия медицинского назначения – на сумму 26,5 млн. рублей, мягкий инвентарь – на сумму 5,7 млн. рублей. Беременные женщины в женских консультациях обеспечены лекарственными средствами на сумму 28,0 млн. рублей, в родильных домах (отделениях) дополнительным питанием – на сумму 9,3 млн. рублей.

В 2015 году улучшены качественные показатели службы родовспоможения по отношению к 2014 году:

удельный вес беременных женщин, поступивших под наблюдение в ранние сроки (до 12 недель) увеличился на 2,1% (2014 год – 83,8 %; 2015 год – 85,9 %);

показатель распространенности абортов уменьшился на 2,1% (2014 год – 33,3; 2015 г. – 32,6 на 1 000 женщин фертильного возраста);

число родов превысило число абортов на 17 184 (2015 год число родов – 40 764; число абортов – 23 580); 

охват пренатальной (дородовой) диагностикой нарушения развития ребенка в 1 триместре беременности увеличился на 1,8% и составил 88,7% (от числа вставших на учет по беременности до 12 недель) (2014 год – 86,9%). 
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