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Улучшение деятельности службы охраны мате-
ринства и детства на протяжении последних 15—20 лет
неизменно позиционируется как одно из ключевых на-
правлений стратегического развития социальной сфе-
ры российского общества. Однако данное направле-
ние предполагает эффективное решение ряда «проблем-
ных» и «очень проблемных» вопросов; к числу
последних, в частности, относится борьба с младен-
ческой смертностью, в структуре которой преобладает
смертность новорожденных.

Поэтому особое значение имеет оказание квали-
фицированной медицинской помощи при критических
состояниях в неонатологии, которые чаще всего встре-
чаются при рождении недоношенных новорожденных,
так ккак частота их рождения составляет 5,4—16 %,
а риск смерти в 34—37 раза выше, чем доношенных
(от асфиксии в родах, аспирационных синдромов и дру-
гих причин, в 40 % носящих управляемый характер) [2,
7, 8]. В данном контексте, особое место занимают дети
родившиеся при сроке 22—28 недель с экстремально
низкой массой тела 500—999 г, которые составляют 0,4—
0,5 % от всех родившихся, но именно на долю этих

детей приходится 60—70 % среди умерших в раннем
неонатальном периоде [10]. При этом, согласно опуб-
ликованным в 1999 г. результатам анкетирования вра-
чей-педиатров и акушеров-гинекологов, более полови-
ны специалистов (59,2 %) отрицали целесообразность
выхаживания детей со значительной степенью недоно-
шенности, что аргументировалось высоким удельным
весом инвалидности, несовершенством перинатальных
технологий, высоким уровнем младенческой смертно-
сти и материально-техническими затратами [3]. В про-
веденном спустя 10 лет в Волгоградском регионе анке-
тировании врачей-неонатологов были получены схожие
результаты [4, 5]. В то же время в специальной литера-
туре подчеркивалось, что альтернативы совершенство-
ванию оказания квалифицированной медицинской по-
мощи при критических состояниях в неонатологии (вклю-
чая выхаживание детей c экстремально низкой массой
тела) нет, а ссылки на высокий процент инвалидности
среди выживших детей и на дорогостоящие техноло-
гии не могут быть признаны состоятельными, однако
необходимо оснащение перинатальных центров высо-
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котехнологичной аппаратурой с соответствующей пе-
реподготовкой медицинского персонала [4, 10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Рассмотреть возможности симуляционной подго-

товки врачей к критическим состояниям в неонатоло-
гии как фактора снижения младенческой смертности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе исследовалась деятельность Обучаю-

щего симуляционного центра по акушерству, гинеколо-
гии и перинатологии ВолгГМУ по подготовке специали-
стов к оказанию эффективной помощи при критических
состояниях в неонатологии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
С начала 2006 г. (в рамках реализации националь-

ного проекта «Здоровье») стали открываться новые ро-
дильные дома и перинатальные центры (в частности,
15 декабря 2010 г. был открыт перинатальный центр в
Волгограде; в настоящее время — ГБУЗ «Волгоградс-
кий областной клинический перинатальный центр № 2»),
а в существующие учреждения стало поступать совре-
менное диагностическое и лечебное оборудование (на-
пример, в Волгоградскую область для усовершенство-
вания пренатальной диагностики пороков развития пло-
да в 2014 г. поступило три УЗИ-аппарата экспертного
класса). Также законодательно оформилась трехуров-
невая система оказания помощи в перинатологии (в том
числе в Волгоградской области была утверждена схе-
ма маршрутизации беременных женщин, рожениц, ро-
дильниц и гинекологических больных [9]).

С другой стороны, оказание эффективной помо-
щи при критических состояниях в неонатологии зави-
сит не только от имеющихся технологических возмож-
ностей, но и от качества ведения родов и проведения
реанимационных мероприятий в родильном зале, отде-
лении реанимации и интенсивной терапии новорожден-
ных, что предполагает наличие у врачей специальных
навыков, многие из которых должны быть отработаны
до автоматизма. Важную роль в этом в последние годы
приобрело использование технических имитационных
устройств — симуляционных обучающих технологий,
которые стали неотъемлемым компонентом современ-
ного образовательного процесса в медицине, в том чис-
ле и в перинатологии [1, 6, 7].

В феврале 2014 г. как самостоятельное структур-
ное подразделение ГБОУ ВПО «Волгоградский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава
России начал функционировать Обучающий симуляци-
онный центр по акушерству, гинекологии и перинатоло-
гии (далее — Центр), где проходят постдипломную под-
готовку врачи системы родовспоможения и детства.
Центр оснащен высокотехнологичным специализиро-
ванным учебным оборудованием, в том числе высших,
V и VI уровней реалистичности (роботы-симуляторы,

манекены-имитаторы, электронные фантомы, модели-
муляжи, другое интерактивное компьютеризированное
оборудование), а также реальным современным обо-
рудованием отделений реанимации и интенсивной те-
рапии (аппараты ИВЛ, кювезы, открытые реанимацион-
ные системы и т. д.), которые необходимы при отработ-
ке требуемых практических навыков.

Всего с момента открытия Центра повысили свою
квалификацию по направлению «Интенсивная терапия в
неонатологии — практические навыки и умения» 93 вра-
ча-неонатолога из Волгограда и Волгоградской области;
по направлению «Клиническое акушерство» 143 рабо-
тающих в родильных домах и перинатальных центрах
акушера-гинеколога; по направлению «Анестезия, интен-
сивная терапия и реанимация в акушерском и гинеколо-
гическом стационарах» 48 работающих в родильных
домах и перинатальных центрах анестезиологов-реани-
матологов (на 01.11.2015 во всех перечисленных случа-
ях повышение квалификации было в объеме 72 часов).

Кроме того, в рамках содействия практическому
здравоохранению Волгоградской области в подготовке
ответственных работников учреждений родовспоможе-
ния прошли обучение 44 инструктора первичной реани-
мации новорожденных (в объеме 4 часов) из 22 райо-
нов области и Волгограда.

Улучшение оснащения диагностическим и лечеб-
ным оборудованием родильных домов и перинатальных
центров, совершенствование маршрутизации беремен-
ных высокой степени риска в сочетании с повышением
квалификации работающих в них специалистов с помо-
щью симуляционных технологий способствовало сни-
жению уровня младенческой смертности в Волгоградс-
кой области. В 2014г. ее уровень в регионе снизился, по
сравнению с 2013 г., с 9,8 ‰ до 8,0 ‰ (на 18,4 %), а на
01.10.2015г. составил 6,8 ‰ (при общероссийском пока-
зателе 6,6 ‰; в 2013 и 2014 гг. общероссийские показа-
тели были 8,2 ‰ и 7,4 ‰ соответственно).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Симуляционная подготовка специалистов на по-

стдипломном этапе обучения к критическим состояни-
ям в неонатологии является действенным фактором
снижения младенческой смертности, однако представ-
ляется понятным целесообразность усиления подготов-
ки будущих неонатологов, акушеров-гинекологов, ане-
стезиологов-реаниматологов и на додипломном этапе
с активным использованием как симуляционных техно-
логий, так и «традиционных» подходов.
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