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Приоритетными задачами российской демографической политики являются укрепление 
репродуктивного здоровья населения, повышение рождаемости, сокращение уровня материнской 
и младенческой смертности. С целью улучшения ситуации в сфере материнства и детства 
Правительством РФ было принято решение о строительстве высокотехнологичных перинатальных 
центров. О первых итогах деятельности Кемеровского перинатального центра и перспективах 
его дальнейшего развития с нашим корреспондентом беседует директор ГБУЗ КО «Областной 
клинический перинатальный центр им. Л.А. Решетовой», к. м. н. Владимир Михайлович ШАН-СИН.

Владимир ШАН-СИН: 
«В перинатальном центре созданы 
все условия, чтобы в самых 
сложных случаях рождение ребенка 
стало возможным»

– Областному клиническому цен-
тру им. Л.А. Решетовой полтора 
года. Каких успехов удалось до-
биться за этот период?
– Строительство областного пе-
ринатального центра в Кемерово 
велось согласно федеральной про-
грамме реализации приоритетных 
нацпроектов при поддержке адми-
нистрации Кемеровской области 
и личном патронаже губернатора 
области Амана Гумировича Тулее-
ва. К моменту открытия центра 
в декабре 2010 г. все его структур-
ные подразделения были полно-
стью оснащены современным 
медицинским оборудованием, 
соответствующим европейским 
стандартам. 
На базе центра кроме традицион-
ного родильного комплекса, ста-
ционара и реанимации функцио-
нируют неонатологический блок, 
консультативно-диагностическая 
и детская поликлиника. Таким 
образом, в перинатальном центре 
собраны практически все специ-
алисты и службы, необходимые 

для того, чтобы даже в самых 
сложных случаях рождение ре-
бенка стало возможным.
Около 60% рожениц в перина-
тальном центре – это женщины 
с различными экстрагениталь-
ными патологиями, около 10% от 
всех родов – преждевременные. 
За полтора года работы Кеме-
ровского перинатального центра 
благополучно завершились более 
4,5  тысяч сложных родов. Со-
трудники отделения реанимации 
и отделения патологии новорож-
денных выходили 26 младенцев 
с экстремально низкой массой 
тела, кроме того, 18 детям наши 
хирурги оказали экстренную хи-
рургическую помощь. Благодаря 
новейшим технологиям, приме-
няемым в нашем учреждении, 
сотни новорожденных избежали 
инвалидизации. Мы располагаем 
единственной за Уралом широко-
польной ретинальной педиатриче-
ской камерой RetCam – единствен-
ным прибором на сегодняшний 
день, позволяющим объективно 
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диагностировать и документи-
ровать заболевания сетчатки и 
другие внутриглазные патологии 
у детей. Так, благодаря камере 
RetCam удается своевременно 
обнаружить у недоношенных ма-
лышей ретинопатию – отслойку 
сетчатки, приводящую к слепо-
те. Операцию новорожденным с 
ретинопатией нужно провести в 
течение 72 часов с момента нача-
ла процесса, поэтому так важна 
ранняя диагностика данного за-
болевания. С открытия центра мы 
спасли зрение 20 недоношенным 
ребятишкам. 
Во многом благодаря современ-
ному оборудованию в центре не 
было случаев материнской смерт-
ности. Например, во время про-
ведения операции кесарева сече-
ния при массивной кровопотере 
у женщины анестезиологическая 
бригада использует аппарат Cell 
Saver – уникальную аппаратуру 
для реинфузии крови. Излившая-
ся во время операции кровь соби-
рается, проходит несколько этапов 
очистки и переливается обратно 
пациентке. Это позволяет не толь-
ко сохранить качество жизни ро-
женице, но зачастую и спасти саму 
жизнь. 

– Проводит ли центр работу по 
предотвращению материнской 
и младенческой смертности?
– С 2011 г. на базе центра внедря-
ется система организационно-
методических технологий ока-
зания медицинской помощи 
женщинам и детям Кузбасса. 
С  целью снижения материнской 
смертности и предотвращения 
возможных осложнений для здо-
ровья мам и их малышей в Ке-
меровской области поэтапно 
внедряется автоматизированная 
информационная система «Мо-
ниторинг беременных». Система 
позволяет отслеживать состояние 
здоровья всех беременных в режи-
ме реального времени, начиная с 
их первого обращения в женскую 
консультацию и до направления 
на роды в роддом или перинаталь-
ный центр. 

Мы стараемся сделать высокоспе-
циализированную помощь макси-
мально доступной для населения, 
для чего организовали выездные 
бригады кураторов. С октября 
2011 г. бригадами осуществлено 
25 выездов, кураторы осмотрели 
более 100 беременных, относя-
щихся к  группе высокого риска, 
и  70 новорожденных с перина-
тальной патологией. 
Применение в перинатальном 
центре самых современных мето-
дов диагностики и лечения в об-
ласти родовспоможения и детства 
определило создание такой формы 
повышения квалификации специ-
алистов области, как «стажиров-
ки на рабочем месте». С момента 
открытия нашего центра уровень 
своей профессиональной под-
готовки повысили 56 врачей из 
13 районов Кемеровской области. 

– Применяются ли в центре ори-
гинальные авторские методики? 
– Уникальная разработка со-
трудников нашего перинаталь-
ного центра – психологическая 
помощь детям до года. Медико-
психологическая школа, работаю-
щая на базе центра, открыта для 
всех, но особенно она необходима 
семьям, где малыши родились не-
доношенными. Далеко не все роди-
тели готовы к тому, чтобы растить 
ребенка с ограниченными воз-
можностями здоровья. У многих 
опускаются руки, они прекращают 
реабилитацию, хотя на самом деле, 
если вовремя и в нужном объеме 
произвести все необходимые про-
цедуры, недоношенный ребенок 
по уровню здоровья практически 
не будет отличаться от малышей, 
которые родились в срок. Разра-
ботанная нашими специалиста-
ми методика помогает родителям 
адаптироваться к особенностям 
эмоционального и психологиче-
ского развития своих детей и в ко-
нечном итоге вырастить здоровых 
ребятишек.

– Какие направления работы 
центра Вы считаете перспектив-
ными? 

– Одной из наиболее важных задач 
считаю создание центра репро-
дуктивной медицины и генетики. 
Во-первых, в Кузбассе велика доля 
бесплодных пар (почти 20%). Во-
вторых, врачами гинекологическо-
го отделения нашего учреждения 
накоплен большой опыт лечения 
больных с бесплодием. Так, сначала 
супружеская пара проходит комп-
лексное обследование, выявлен-
ные нарушения (инфекционные, 
гормональные) корректируются. 
При бесплодии неясного генеза 
или трубном факторе бесплодия, 
с целью уточнения его причины, 
а также восстановления репродук-
тивной функции осуществляется 
диагностическая лапароскопия. 
Выбирается стратегия лечения бес-
плодия или предлагается восполь-
зоваться методами вспомогатель-
ной репродуктивной технологии.
Центр репродуктивной медицины 
будет тесно взаимосвязан со струк-
турными подразделениями пери-
натального центра: диагностика, 
мониторинг, соответствующие ла-
бораторные и инструментальные 
обследования пациенток с беспло-
дием будут осуществляться на базе 
консультативно-диагностического 
блока, наблюдение и родоразреше-
ние пациенток с положительными 
исходами экстракорпоральных 
методик оплодотворения будут 
проводиться в соответствующих 
отделениях центра. Таким обра-
зом, центр соединит все звенья 
цепочки обследования и лечения 
больных с бесплодием: эндоско-
пическое хирургическое лечение, 
применение вспомогательных ре-
продуктивных технологий и на-
блюдение беременных. 
В заключение хочу отметить, что 
профессионализм и интеллек-
туальный потенциал наших со-
трудников, работающих на самом 
современном технологичном обо-
рудовании, позволяют оказывать 
высококвалифицированную меди-
цинскую помощь как бесплодным 
парам, так и беременным женщи-
нам, роженицам, родильницам 
и новорожденным.

Беседовала С. Евстафьева


