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пациентки, успевшие попасть в Областной центр интенсивной терапии аку-
шерской полиорганной недостаточности, имели гораздо более высокие шансы 
на выживание. Сейчас показатель материнской смертности в Кемеровской об-
ласти находится на уровне показателей по РФ, хотя ещё в недалёком прошлом 
ситуация на этой отдалённой территории не была такой стабильной.

Доклад «Переворачивая пирамиду антенатальной охраны плода». Емелья-
ненко Елена Сергеевна (Фонд фетальной медицины, Великобритания, Лон-
дон). 9 сентября 2010 г., 11.00–11.20.

Неподдельным интересом было встречено выступление сотрудника Фон-
да фетальной медицины (Великобритания, Лондон) Елены Сергеевны Еме-
льяненко. Фонд основан всемирно известным специалистом в области пре-
натальной диагностики профессором Кипросом Николаидесом. За минув-
шие 20 лет Фонд организовал огромное количество научных исследований 
и обучающих занятий по важнейшим проблемам современного акушерства 
(распределяя гранты на общую сумму более £10 млн): ранней диагностике 
пороков развития плода, скринингу для выявления хромосомных аномалий, 
внутриматочной фетальной хирургии, причинам и профилактике невынаши-
вания беременности, внутриутробной гибели плода, преждевременных ро-
дов, преэклампсии, проблемам, связанным с многоплодной беременностью, 
безопасности пренатальной диагностики. Авторитет проф. Николаидеса в на-
стоящее время признан во всём мире, а диагностические руководства под его 
авторством считаются классикой.

Доклад был посвящён одному из основных направлений Фонда — разработке 
и внедрению скрининговых программ для выявления женщин с высоким риском 
различных акушерских заболеваний и нарушений развития плода. Как известно, 
с увеличением срока беременности женщина всё чаще приходит к врачу для про-
ведения лабораторно-инструментальных исследований. Во многом это объясня-
ется тем, что пока мы способны выявлять некоторые нарушения развития плода 
и заболевания матери лишь на поздних сроках гестации. Можно ли выявить все 
эти нарушения раньше, ещё в I триместре беременности? Многочисленные ис-
следования Фонда фетальной медицины показывают, что многое можно сделать 
уже в наши дни.

Например, скрининг на хромосомные аномалии плода. 30 лет назад жен-
щинам старше 35 лет предлагали выполнять амниоцентез, что выявляло лишь 
30% трисомий по 21 хромосоме. Тест, разработанный Фондом фетальной ме-
дицины, основан на комплексной оценке возраста пациентки, значения 
воротникового пространства эмбриона (ТВП), уровня РАРР-А и β-ХГЧ 
в крови. Его эффективность составляет 90%. Дополнительные ультра-
звуковые признаки (отсутствие носовой кости, трикуспидальная регур-
гитация, реверсивная волна в венозном протоке) повышают эффектив-
ность выявления синдрома Дауна до 98%. Были приведены и другие 
примеры, доказывающие возможности раннего выявления различных 

32 polosi.indd   1532 polosi.indd   15 20.10.2010   18:22:5220.10.2010   18:22:52



16

генетических аномалий и пороков развития. В презентации было представле-
но большое количество чётких ультразвуковых изображений нарушений раз-
вития плода (пороки сердца, нервной трубки, конечностей, передней брюш-
ной стенки).

Ещё одна сфера интересов — многоплодная беременность: специалистами 
Фонда разработаны методы выявления фето-фетальных анастомозов и их ла-
зерной аблации.

Особенно интересной оказалась часть сообщения, посвящённая ранне-
му прогнозу преэклампсии, ещё в I триместе. Со слов Елены Емельяненко, 
совокуп ность данных позволяет прогнозировать преэклампсию в 95% слу-
чаев. Это стало возможным на основании комбинированной оценки анам-
неза, биофизических и биохимических маркеров и допплерометрии маточ-
ных артерий, во время которой уже в 12 нед гестации выявляют отклонения 
среднего АД.

Одна из самых малоизученных проблем современного акушерства — ан-
тенатальная гибель плода. Фондом фетальной медицины накоплены научные 
данные и разработаны практические рекомендации и по этому вопросу. Кри-
териями раннего прогнозирования гибели плода становятся анамнез, величи-
на РАРР-А крови, ТВП и наличие реверсивной волны в венозном протоке.

И в завершение были озвучены удивительные для отечественной службы 
родовспоможения цифры: там, где в России на весь скриниговый комплекс 
уходят недели и даже, к сожалению, месяцы, специалисты Фонда феталь-
ной медицины справляются за несколько часов или дней благодаря разра-
ботке и внедрению автоматизированных комплексных методов лабораторно-
инструментальной диагностики с мощным программным обеспечением. 
Фонд фетальной медицины уже обеспечил установку подобных скрининго-
вых программ во многих центрах Великобритании и некоторых стран мира.

Безусловно, доклад вызвал множество вопросов аудитории. В частности, 
в обсуждении была затронута тема длительности самого ультразвукового иссле-
дования. У специалиста, обученного в Фонде фетальной медицины, оно зани-
мает не менее 45 мин. При этом многие вспомнили, как некоторые российские 
специалисты выдают заключение уже на 5-й минуте исследования. Безусловно, 
тут есть над чем задуматься.

Круглый стол «Аборты в России: печальное лидерство и обнадёживающие 
перспективы». Ведущий: проф. Радзинский Виктор Евсеевич (Москва). 9 сен-
тября 2010 г., 12.05–13.25.

Весь мир считает первоочередной задачей снижение материнской смерт-
ности от абортов. И влияние этой причины на материнскую смертность может 
быть существенно сокращено — это вполне реальная задача. Конечно, про-
блема многогранная, у её истоков лежат предпочтения самих женщин, а эф-
фективное решение невозможно без государственных политических решений, 
направленных на образовательные и просветительские программы среди моло-
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дого поколения. Именно поэтому, как сообщил проф. В.Е. Радзинский, достиг-
нутые результаты пока плачевны.

В год в мире 95 тыс. женщин умирают от причин, связанных с абортом 
(до 80% — от септического аборта). Послеабортный сепсис мир не умеет 
эффективно лечить — 60% женщин, поступиивших в стационар с септи-
ческим абортом, умирают. Кроме того, аборты наносят колоссальный урон 
репродуктивному здоровью.

Возникает закономерный вопрос: почему именно хирургический аборт явля-
ется столь легкодоступным по системе ОМС? Причина вполне ясна: обманчивое 
впечатление о дешевизне хирургического метода. К сожалению, в долгосрочной 
перспективе это далеко не так. Хронический эндометрит, практически всегда 
возникающий после хирургического аборта, служит основой для последующего 
бесплодия, хронического невынашивания беременности, осложнённого течения 
беременности и родов.

Для смягчения вреда абортов необходимо широко внедрять медикаментоз-
ные аборты. Ровно год назад Росздравнадзором была утверждена методика 
медикаментозного аборта на сроке до 42 дней, которая предусматривает на-
значение 600 мг мифепристона и 800 мг мизопростола. После аборта следует 
назначать самый доступный оральный контрацептив, так как для выполнения 
первичной контрацептивной функции эти препараты нас вполне устраивают. 
Доказанный экономический эффект постабортной контрацепции демонстри-
рует «Регулон» (В.Н. Серов). Кроме того, важно делать всё возможное, чтобы 
первая беременность завершилась родами.

Очевидным методом снижения числа абортов является контрацепция. Од-
нако в условиях современной сексуальной культуры важно успеть настроить 
молодых людей на то, чтобы они не допустили нежеланную беременность. Од-
нако и здесь свои сложности: образование в школах со стороны специалистов 
акушеров-гинекологов невозможно из-за сопротивления педагогов и родителей. 
А вот подобное обучение в вузах совершенно доступно. Такая программа разра-
ботана в РУДН, занятия проводятся с первокурсниками, причём участие в про-
грамме клинических ординаторов (практически сверстников слушателей) повы-
шает заинтересованность студентов.

Круглый стол «Доказательная медицина — лишние сложности или реаль-
ная польза? Традиции образования в акушерстве и гинекологии». Председатель: 
проф. Подзолкова Наталия Михайловна (Москва), при поддержке Института 
Здоровья Семьи. 9 сентября 2010 г., 17.00–19.00.

В Сочи собралось множество преподавателей медицинских вузов, 
профессоров и руководителей кафедр акушерства и гинекологии. Конеч-
но, они не могли упустить прекрасную возможность обсудить проблемы 
обучения студентов и переподготовки врачей. Особое внимание было 
уделено применению знаний, основанных на доказательной медицине, 
и методике преподавания. Большинство участников сошлись во мнении, 
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что медицинское образование в России не соответствует современным требо-
ваниям. Явно прослеживается недостаток информации по доказательной меди-
цине, дефицит оснащения, пагубно сказывается отсутствие университетских 
клиник, снижается авторитет и престижность работы преподавателя.

Что делается, чтобы преодолеть отставание в образовании? Готовятся пре-
подаватели по вопросам медицины, основанной на доказательствах, разраба-
тываются протоколы, основанные на доказательствах, проводятся семинары 
и тренинги для врачей. Обсуждается вопрос об увеличении длительности обу-
чения в клинической ординатуре. Разрабатываются программы телемедицины 
и дистанционных тренингов. Планируется отдельный образовательный спец-
курс для преподавателей вузов.

И в этом вопросе большую помощь российской образовательной системе 
в сфере акушерства и гинекологии оказывает Институт Здоровья Семьи, при-
лагающий значительные усилия для популяризации знаний о доказательной ме-
дицине и результатах качественных клинических исследований.

Некоторые новости по реформированию российской образовательной систе-
мы вызвали у слушателей неподдельное удивление. Например, в проекте но-
вого образовательного стандарта специальность «Акушерство и гинеколо-
гия» вычеркнута из хирургических специальностей и отнесена к медико-
профилактической дисциплине. И это несмотря на то, что 20% всех хирур-
гических вмешательств в России выполняется акушерами-гинекологами. 
Участники семинара были единодушны во мнении, что новый стандарт должен 
быть пересмотрен и обсуждён руководителями профильных кафедр.

Доклад «Эффективность коррекции биоценоза вне и во время беременности». 
Проф. Ордиянц Ирина Михайловна (Москва), 9 сентября 2010 г., 15.15–15.30.

Работа секции с креативным названием «Биоценоз и инфекционно-
воспалительные заболевания органов малого таза: два берега одной реки» вы-
звала неподдельный интерес большого количества практикующих акушеров-
гинекологов. Квинтэссенцией всех сообщений стал доклад проф. И.М. Орди-
янц, в котором была изложена чёткая концепция коррекции биоценоза влагали-
ща вне и во время беременности. Докладчик отметила, что 80% нарушений 
биоценоза по-прежнему носит ятрогенный характер. Именно врачи зача-
стую ответственны за необоснованное лечение несуществующих заболеваний 
(в певую очередь в связи с неверной трактовкой результатов лабораторных ис-
следований) и нерациональное назначение антимикробных препаратов.

В центре проблемы лежит понимание того, что после местного приме-
нения дезинфектантов влагалище представляет собой пустое «выжженное 
поле». рН нарушен, конкуренции со стороны лактобактерий нет — таким об-
разом и создаётся идеальная среда для заселения вирулентными микроорга-
низмами.

Подобную ситуацию можно предотвратить: необходимо отказаться от не-
информативных методов диагностики инфекционно-воспалительных заболе-
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ваний влагалища. Применять ПЦР-исследование нужно только для выявления 
трепонемы, гонококка, хламидии и трихомонады. Следует чаще использовать 
методы количественной оценки бактериальной обсеменённости и иммуноло-
гические тесты. Также необходимо избегать назначения влагалищных дезин-
фектантов без строгих показаний и использовать стандартные схемы антибак-
териальной и антимикотической терапии. Нужно учитывать быстро развиваю-
щуюся резистентность бактерий и грибов к давно изобретенным средствам 
и любое лечение завершать восстановлением эубиоза влагалища.

На примере опыта противогрибковой терапии докладчик показала, что для 
формирования резистентности возбудителя к любому антимикотику на популя-
ционном уровне достаточно 5-летнего срока. Аналогичная ситуация и в случае 
с антибактериальной терапией. Вывод прост: нельзя задерживаться на одних 
и тех же препаратах длительное время, больше внимания уделять новым препа-
ратам. Высокой эффективностью против широкого спектра грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, грибов и простейших (Trichomonas vaginalis) 
обладает, например, деквалиния хлорид (вагинальные таблетки «Флуомизин»). 
К этому новому препарату резистентность развиться ещё не успела (хотя более 
чем 20-летний опыт применения препарата в Европе свидетельствует, что ре-
зистентность к нему развивается крайне медленно).

Каждой женщине после проведённого лечения необходимо восстановить 
нормальный баланс микрофлоры влагалища. Это достигается насыщением 
влагалища лактобактериями и созданием оптимальных условий для их актив-
ного размножения (нормализацией рН среды, обеспечением их питательны-
ми веществами, нормализацией местной эстрогенной активности). Возможна 
комплексная терапия с использованием средств, подкисляющих влагалищ-
ный секрет, местных препаратов молочнокислых бактерий. Оптимальным 
могло бы стать местное применение комплексного препарата «Гинофлор Э», 
созданного с учётом всех принципов восстановления эубиоза влагалища. Ва-
гинальные таблетки «Гинофлор Э» содержат 100 миллионов жизнеспособ-
ных бактерий Lactobacillus acidophilus, 0,03 мг эстриола и лактозу, необходи-
мую для питания лактобактерий. Таким образом обеспечиваются идеальные 
условия для быстрого и безопасного формирования нормальной микрофлоры 
влагалища.

В заключение докладчик отметила, что нельзя забывать о таких составляю-
щих успешного лечения дисбиоза, как восстановление нормальной анатомии 
промежности, ликвидация запоров, диета (квашеная капуста, йогурт, биоке-
фир; фитоэстрогены).

Кольпоскопия — мастер-класс. Ведущая: проф. Роговская Светлана 
Ивановна (Москва). 9 сентября 2010 г., 17.00–18.00.

Мастер-класс по кольпоскопии как всегда вызвал у аудитории не-
поддельный интерес. Несмотря на довольно позднее время, на мастер-
класс собралось более 60 человек. Не последнюю роль сыграла и пер-
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сона докладчика — проф. Роговская Светлана Ивановна известна своим вы-
соким профессионализмом в деле практического использования кольпоско-
пии, но особенно в сфере обучения практикующих акушеров-гинекологов 
рациональному использованию этого метода в комплексе обследования ги-
некологических больных. Как всегда мастер-класс сопровождало большое 
количество микрофотографий. Живое общение и возможность получить от-
веты на самые разные вопросы так «разогрело» аудиторию, что мастер-класс 
затянулся на лишние полчаса.

Кстати, выяснилась интересная вещь: более половины участников мастер-
класса не знали, что делать в первую очередь — кольпоскопию или забор мате-
риала для цитологического исследования.

ДЕНЬ ВТОРОЙ — 10 СЕНТЯБРЯ 2010 Г.

Семинар для организаторов здравоохранения «Росздравнадзор — глав-
врачу XXI века»

Темы дня — пленарные заседания:
• Разбор случая материнской смертности «Cепсис».
• Контрацепция: версии и контраверсии.
• Невынашивание беременности: новые территории знаний.
• Гормональная терапия: что нового и есть ли альтернативы?
• Кровотечения: спорные вопросы акушерской тактики.
• Контраверсии частных проблем в акушерстве и гинекологии.
• ВЗОМТ и репродуктивный потенциал: скрытая угроза.

Круглые столы, мастер-классы, тематические симпозиумы
• Вакуум-экстракция плода в современном акушерстве. Мастер-класс.
• Программированные роды. Тематический симпозиум.
• Контрацепция в вопросах и ответах. Интерактивная лекция для врачей.
• Амбулаторный аборт в России: опыт, перспективы и ограничения. Круг лый 

стол.
• Женское бесплодие и эндометриоз: успехи и недостатки в лечении. Темати-

ческий симпозиум.

Научно-практический семинар для организаторов здравоохранения «Росздрав-
надзор — главврачу XXI века». Председатель: Прибежищая Галина Николаевна 
(Краснодар). 10 сентября 2010 г., 9.00–11.30.

Это мероприятие стало одним из центральных событий сочинского семина-
ра, собрав около 160 организаторов и руководителей здравоохранения различных 
уровней — от заведующих женскими консультациями до главных акушеров-
гинекологов федеральных округов. Интерес был настолько ярким, что организа-
торам пришлось трижды доставлять в зал дополнительные стулья.
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Присутствовали:
Прибежищая Галина Николаевна, руководитель Федеральной службы по 

надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Краснодарскому 
краю (председатель семинара).

Радзинский Виктор Евсеевич, докт. мед. наук, проф., главный внештатный 
специалист-эксперт акушер-гинеколог Росздравнадзора, зав. кафедрой акушер-
ства и гинекологии с курсом перинатологии РУДН (докладчик).

Костин Игорь Николаевич, канд. мед. наук, доцент кафедры акушерства 
и гинекологии с курсом перинатологии РУДН (докладчик).

155 организаторов и руководителей здравоохранения различных уровней 
(от заведующих женскими консультациями до главных акушеров-гинекологов 
федеральных округов).

Прибежищая Г.Н. в своём обстоятельном докладе «Лицензирование госу-
дарственных и коммерческих ЛПУ в свете нового Порядка оказания аку шер-
ско-гинекологической помощи (приказ МЗСР РФ №808н)» сообщила орга-
низаторам здравоохранения (главным врачам родовспомогательных ЛПУ, их 
заместителям, главным акушерам-гинекологам федеральный округов, терри-
торий и городов) о принципиально новых критериях лицензирования, выте-
кающих из нового Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи, 
утверждённых Приказом МЗСР РФ №809н от 02.10.2009 г., и об осуществле-
нии контроля органами Росздравнадзора за его исполнением. В докладе были 
проанализированы требования к помещениям, оснащению, штатам и стан-
дартам (протоколам) акушерско-гинекологической помощи на амбулаторном 
и стационарном этапах.

Доклад проф. В.Е. Радзинского «Современные перинатальные технологии 
в свете нового Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи (При-
каз МЗСР РФ №808н): административные и профессиональные аспекты» был 
посвящён практическим и организационным вопросам внедрения современ-
ных перинатальных технологий — совместному пребыванию матери и ребён-
ка и проблемам грудного вскармливания в родовспомогательных учреждениях 
РФ, позволяющих существенно снизить показатели гнойно-септической забо-
леваемости родильниц и новорождённых.

Доц. И.Н. Костин выступил с докладом «Контролируемые искажения ста-
тистики при учёте преждевременных родов», в котором были проанализирова-
ны причины существенных отличий российских статистических показателей 
при учёте преждевременных родов от общемировых данных. На конкретных 
примерах российских родовспомогательных учреждений были проде-
монстрированы организационные и административные последствия 
статистических искажений как для службы родовспоможения, так и для 
пациенток. Были предложены два новых статистических показателя, по-
зволяющих оптимизировать учёт маловесных детей.

По завершении докладов состоялся обмен мнениями, суть которого 
определилась пожеланиями организаторов здравоохранения и педагогов-
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сотрудников медицинских вузов проводить такие встречи на постоянной осно-
ве или хотя бы привлекать сотрудников Росздравнадзора для участия в работе 
профильных конференций (форумов, конгрессов) для выработки унифициро-
ванной, основанной на нормативных документах организации ЛПУ и их под-
разделений и осуществления максимально стандартизованного надзора за их 
деятельностью.

Клинический разбор случая материнской смертности «Сепсис». Ведущий: проф. 
Манухин Игорь Борисович (Москва). 10 сентября 2010 г., 7.40–9.00.

7 ч 40 мин утра. В зале пленарных заседаний на клинический разбор со-
бралось более 150 думающих акушеров-гинекологов. Разбиралась гибель 
женщины от септического самопроизвольного аборта на 20-недельном сроке 
беременности. В этом случае выкидыш произошёл в стационаре, и врачи про-
сто вовремя не заметили возникновения септического состояния. Оптималь-
ной считается санация очага инфекции в первые 6 ч, однако в разбиравшемся 
случае это сделали намного позже, что и привело женщину к гибели.

В какой момент удалять матку? Этот вопрос должен быть поставлен:
• когда помимо матки не выявлено других очагов инфекции, обусловливаю-

щих тяжесть состояния;
• при несоответствии ухудшения клинической картины и симптомов основ-

ной патологии;
• при нарастании системной воспалительной реакции на фоне интенсивной 

терапии;
• при увеличении прокальцитонинового теста более 2 нг/мл;
• при антенатальной гибели плода на фоне инфекционного процесса любой 

локализации;
• при появлении или прогрессировании признаков полиорганной недостаточ-

ности.
В разбиравшемся случае матка была удалена слишком поздно, когда 

возникли необратимые полиорганные изменения. Случай был единоглас-
но признан предотвратимым, если бы были учтены все факторы риска. Яр-
кий пример того, как типовой алгоритм «выкидыш → выскабливание» при 
недоучёте клинических особенностей ситуации приводит к плачевным по-
следствиям для женщины и медицинских работников.

Пожалуй, впервые в России клинический разбор материнской смертности 
проходил в соответствии с международными стандартами проведения подоб-
ных разборов, моделирующих реальный клинический разбор реального слу-
чая: сначала докладывают практикующие врачи, осуществлявшие ведение по-
гибшей пациентки, затем следует доклад патоморфолога, после чего своё мне-
ние высказывает эксперт.

Один из ключевых моментов: мнение эксперта не может быть оспорено 
непосредственно во время клинического разбора. Если участники с мнением 
эксперта не согласны, им приходится обращаться к эксперту более высокого 
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уровня — от городского и регионального уровня к общероссийскому. Послед-
няя инстанция в этой пирамиде — ведущий эксперт по вопросам материнской 
смертности, проф. Милованов Андрей Петрович, возглавляющий лаборато-
рию патологии женской репродуктивной системы НИИ морфологии человека 
РАМН.

Доклад «Эволюция акушерской тактики при кровотечениях». Проф. Рыма-
шевский Александр Николаевич (Ростов-на-Дону). 10 сентября 2010 г., 14.35–
14.40.

Акушерские кровотечения — именно та тема, без которой невозможно 
обойтись при обсуждении проблем предотвращения материнской смертно-
сти. В докладе проф. Александра Николаевича Рымашевского (Ростов-на-
Дону) акушерские кровотечения и современная тактика неотложных меро-
приятий в подобных ситуациях были рассмотрены с позиции постепенного 
накопления научно-практических знаний и отказа от устаревших методов, не 
всегда, впрочем, обоснованного. Например, докладчик напомнил всем сло-
ва проф. Скробанского (1918 г.) «…Избегнуть кровотечений можно легче 
всего путём спокойного выжидания при ведении родов и производства 
операций только при наличии строжайших показаний к ним».

Отдельно была отмечена возможность ятрогенного компонента в этиоло-
гии кровотечений — так называемый «синдром крокодила»: необоснованная 
индукция родов (амниотомия при «незрелой» шейке матки) → чрезмерное ис-
пользование утеротонических средств (пособие по «Кристеллеру»), → такти-
ческие ошибки, связанные с неправильной оценкой кровопотери. Получается, 
что нередко акушеры решают проблемы, созданные ими самими.

Этапы лечения акушерского кровотечения хорошо известны каждому аку-
шеру, однако докладчик акцентировал внимание на некоторых особенностях. 
Важно избегать недооценки объёма кровопотери, это предотвратит запозда-
лую реакцию на кровотечение. Необходимо чёткое разделение функций: аку-
шеру — остановка кровотечения необходимыми методами, а анестезиологу — 
трансфузия. Нельзя игнорировать такой эффективный метод остановки крово-
течения, как внутриматочная баллонная тампонада.

Важно отметить, что если 100 лет назад целью лечения было только сохра-
нение жизни, то в наши дни целями лечения становятся ещё и качество жизни 
и даже сохранение репродуктивной функции. В связи с этим огромное внима-
ние следует уделять органосохраняющим методам остановки кровотечения: ге-
мостатическим компрессионным швам, перевязке внутренних подвздош-
ных артерий или их эмболизации. Собственные наблюдения докладчика 
вызывали неподдельное удивление. По данным проф. А.Н. Рымашевско-
го, на 3–4-е сутки после перевязки внутренних подвздошных артерий 
отмечается восстановление кровотока в маточных артериях, под-
тверждённое допплеровским исследованием. Все разговоры о некро-
зе матки докладчик предложил считать недоказанным вымыслом.
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Итак, современный алгоритм хирургического этапа гемостаза.
1. Простагландин F2α в миометрий в дозе 0,25 мг.
2. Ишемизация матки путём наложения зажимов и лигатур на сосудистые 

пучки (маточные и яичниковые артерии).
3. Гемостатические компрессионные швы на матке (по Б-Линчу, Перейра).
4. Перевязка внутренних подвздошных артерий или их эмболизация при на-

личии технических возможностей.
5. Ампутация или экстирпация матки.

Доклад «Интенсивная терапия кровопотери в акушерстве». Проф. Куликов 
Александр Вениаминович (Екатеринбург). 10 сентября, 14.40–14.55.

Указанный доклад стал вторым в пленарной секции, посвящённой аку-
шерским кровотечениям. Как всегда проф. А.В. Куликов демонстрировал без-
упречную логику изложения и мощнейшую доказательную базу протокола 
интенсивной терапии в акушерстве, опираясь на данные систематических об-
зоров, мета-анализов и последних рандомизированных исследований.

По мнению проф. А.В. Куликова (подкреплённого, кстати, множеством 
систематических обзоров), при лечении кровотечения два момента являются 
основными: хирургический гемостаз и восстановление транспорта кислорода. 
Итак, в первые 30 мин необходимо:
• определить источник и оценить объём кровопотери;
• определить необходимость срочного оперативного вмешательства и при не-

обходимости начать развёртывание операционной;
• обеспечить венозный доступ, забор проб крови для лабораторного иссле-

дования;
• начать внутривенную инфузию (кристаллоиды: Рингер, стерофундин; 

синтетические коллоиды: ГЭК, желатин, тетраспан) в максимальном тем-
пе — струйно;

• обеспечить ингаляцию кислорода.
Напоследок докладчик предостерёг от распространённой ошибки: 5% глю-

коза использоваться не должна!

Пленарная секция «Контраверсии частных проблем в акушерстве и гинеко-
логии». Председатели: проф. Башмакова Надежда Васильевна (Екатеринбург), 
проф. Линёва Ольга Игоревна (Самара). 10 сентября 2010 г., 15.20–18.15.

Этот раздел научной программы собрал несколько интересных тем, объ-
единённых одной общей чертой — разбираемые вопросы были не просто 
дискуссионными, по ряду из них акушерско-гинекологическое сообщество 
придерживается двух противоположных мнений либо находится в конфрон-
тации с врачами других специальностей. Особенно нужно отметить такие 
доклады.
• Мастопатия — современный подход акушера-гинеколога. Проф. Пекарев 

Олег Григорьевич (Новосбириск). В докладе освещены данные исследований 
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на кафедре Новосибирского медицинского университета — «Линдинет 20» 
в терапии доброкачественных заболеваний молочной железы.

• Роль нутриентов и витаминов в качестве течения беременности. Проф. Фе-
дорович Олег Казимирович (Краснодар).

• Родовая травма новорождённого: новый взгляд на старую проблему. Проф. 
Цхай Виталий Борисович (Красноярск).

• Дисменорея — возможности терапии. Проф. Линёва Ольга Игоревна (Самара).
• Дискуссионные аспекты персонификации восстановительного лечения 

женщин в санаторно-курортных условиях. Проф. Гордон Кирилл Владисла-
вович (Сочи). 

• В докладе проф. Башмаковой Надежды Васильевны были актуализированы 
проблемы контрацепции для кормящих мам. В качестве послеродовой кон-
трацепции рекомендован дезогестрел, содержащийся в «Лактинете».

Контрацепция в вопросах и ответах. Интерактивная лекция для врачей, на-
значающих контрацепцию. Проф. Хамошина Марина Борисовна (Москва), 
проф. Андреева Елена Николаевна (Москва). 10 сентября 2010 г., 12.45–14.05.

Оригинальным продолжением темы контрацепции, разбиравшейся утром 
в программе пленарных заседаний, стала интерактивная лекция проф. Марины 
Борисовны Хамошиной и проф. Елены Николаевны Андреевой.

Два докладчика, свободно и артистично беседующие между собой как две 
подруги акушер-гинеколог и гинеколог-эндокринолог, периодически обращались 
к залу с вопросами. Слушатели при помощи пультов для голосования дружно да-
вали свои ответы на предложенные докладчиками вопросы, и только потом на 
экране высвечивался правильный ответ. Активно разбирался вопрос о возовских 
критериях приемлемости конкретного метода контрацепции. Врачи практически 
единогласно правильно ответили на вопрос, связанный с гормональным КОК по-
следнего поколения, официально зарегистрированным по трём показаниям: кон-
трацепция, акне, предменструальный синдром («Джес»). Также порадовал уро-
вень знаний акушеров-гинекологов о том, какой метод контрацепции предпо-
чтителен при наличии эндокринных заболеваний (сахарного диабета, болезнях 
щитовидной железы). Также единодушно врачи выбрали правильный ответ — 
внутриматочная рилизинг-система с левоноргестрелом «Мирена». По много-
численным отзывам докторов, выходивших из зала после лекции, лекция в та-
ком формате давала слушателям чёткое представление об уровне собственных 
знаний. Многие доктора говорили о своих намерениях почитать после лекции 
дополнительную литературу, чтобы восполнить выявленные пробелы.

Место вакуум-экстракции плода в современном акушерстве. Мастер-
класс. Ведущий: проф. Петрухин Василий Алексеевич (Москва). 10 сен-
тября 2010 г., 17.00–18.10.

В современном акушерстве вакуум-экстрация переживает эпоху 
возрождения. Относительно недавно появившиеся устройства для её 
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проведения существенно облегчают жизнь акушеру-гинекологу, снижают 
число осложнений со стороны матери и новорождённого. Дело осталось за 
малым — научиться этими устройствами пользоваться.

Мастер-класс по вакуум-экстрации собрал около 60 заинтересованных 
акушеров. Проф. В.А. Петрухин не ограничился сугубо теоретической ча-
стью (которая, тем не менее, сама по себе была крайне увлекательной). Со-
вершенно реалистичный муляж женской промежности и детской головки по-
зволял тут же на месте научиться использовать устройство для вакуумной 
экстракции. Конечно же, после завершения мастер-класса доктора долго не 
расходились, плотно обступив стол с муляжом и отрабатывая навыки вакуум-
экстракции плода снова и снова.

ДЕНЬ ТРЕТИЙ — 11 СЕНТЯБРЯ 2010 Г.

Темы дня — пленарные заседания:
• Разбор случая материнской смертности «Гестоз».
• Жизнь отрасли акушерства и гинекологии: острые проблемы сегодняшнего 

дня.
• Заболевания шейки матки: научный прорыв XXI века.
• Современное акушерство: вызов третьего тысячелетия.
• Хирургия: от традиций к инновациям.
• Дискуссия: доказательные основы практической деятельности в акушерстве 

и гинекологии: что взять, что оставить? Советы практикующим врачам.

Круглые столы, мастер-классы, тематические симпозиумы
• Учение о пуповине: от традиций к перспективе. Круглый стол.
• Введение в Общероссийский информационно-образовательный проект для 

студенчества и молодёжи «Репродуктивный выбор».
• Порядок оказания помощи при послеродовом кровотечении. Тематический 

симпозиум.

Разбор случая материнской смертности «Гестоз». Ведущий: проф. Радзинский 
Виктор Евсеевич. 11 сентября 2010 г., 7.40–9.00.

И снова 7.40. С той лишь разницей, что на календаре суббота, а температура 
морской воды +26 °С. В зале порядка 200 думающих акушеров-гинекологов. 
(Особенно отрадно, что, несмотря на 40-минутное отключение электроэнер-
гии непосредственно во время разбора, ни один из слушателей не покинул зал 
пленарных заседаний — похоже, клинический разбор по уровню интереса дей-
ствительно был вне конкуренции.)

Разбиравшийся случай смерти женщины от гестоза проиллюстрировал, 
каким образом неверно проведённая оценка перинатального риска (риск был 
расценен как средний, несмотря на преэклампсию во время предыдущей бе-
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ременности) привела к недостаточно тщательному наблюдению пациентки 
и в итоге — к её гибели. В стационаре неадекватно была подобрана доза суль-
фата магния, необоснованно применялась плазма, не использовались гипо-
тензивные средства, а при кесаревом сечении был выполнен корпоральный 
разрез на матке, что увеличило кровопотерю.

Случай был также единогласно расценен аудиторией как предотвратимый. 
И опять по завершении клинического разбора акушеры-гинекологи высказыва-
ли своё удивление тому, как жёстко соблюдаемый протокол клинического раз-
бора позволяет чётко расставить все необходимые акценты на дефектах оказа-
ния медицинской помощи погибшей женщине как в женской консультации, так 
и в родильном доме.

Обращение к делегатам семинара главного акушера-гинеколога Минздрав-
соцразвития РФ. Доклад «Инновационные технологии в акушерстве и гинеко-
логии». Акад. РАМН Адамян Лейла Владимировна (Москва). 11 сентября 
2010 г., 11.00–11.40.

Главным событием третьего, завершающего, дня Семинара стал доклад 
акад. РАМН Лейлы Владимировны Адамян. Своё выступление она начала с об-
ращения от лица Департамента развития медицинской помощи детям и службы 
родовспоможения Минздравсоцразвития РФ и замечаний. «…Откройте шире 
двери роддомов, пускайте посетителей, пускайте родственников, пусть 
женщины рожают, и это должны быть партнёрские роды..» Акад. РАМН 
Л.В. Адамян призвала акушеров шире применять современ ные перинатальные 
технологии, тщательнее соблюдать санитарно-эпидемический режим. «…По-
липрагмазия — бич нашего здравоохранения. За что мы мучаем наших 
женщин? Почему мы назначаем немыслимое количество лекарств? Мы 
категорически против полипрагмазии, против бездумного задерживания 
пациенток в стационаре, против госпитализации в отделение патологии 
беременности без показаний, мы против того, чтобы экстрагенитальные 
заболевания при тяжёлых состояниях лечились акушерами!»

Стандартизация здравоохранения — главный мотив осуществляемой ре-
формы службы. Особое внимание будет обращено на то, какие ЛПУ претен-
дуют на оказание высокотехнологичной медицинской помощи: есть ли усло-
вия, есть ли аппаратура, есть ли специалисты. Оказанием высокотехнологич-
ной помощи будут заниматься истинные профессионалы.

Очень важное значение для реформы здравоохранения имеет внедрение вы-
соких технологий. Это возможно только при чётком контроле професси-
ональной подготовки специалистов и при качественной системе управ-
ления здравоохранением. Акад. Л.В. Адамян высказала готовность раз 
в неделю с помощью телемостов связываться с представителями регио-
нов: для обучения, консультаций больных, демонстрации операций.

«…Стремитесь к новым технологиям, но бойтесь навредить, если 
вы не умеете этого делать!»
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Новые технологии — лапароскопия при беременности, кровосберегающие 
технологии (Cell-saver), новые препараты, предимплантационные технологии, 
терапия стволовыми клетками, фетальная хирургия и хирургия новорождён-
ных, эмболизация сосудов, ультразвуковая аблация, новый шовный материал, 
гистерорезектоскопия, удаление плодного яйца из рудиментарного рога и со-
хранение матки — вот далеко не полный перечень инновационных технологий, 
использование которых может повысить профессионализм и самоуважение 
российских акушеров-гинекологов.

«…Работать с новыми технологиями — это большое счастье. Необходи-
мо к этому стремиться».

Симпозиум «Новый Порядок оказания помощи при послеродовом кровоте-
чении». Председатели: проф. Белоцерковцева Лариса Дмитриевна (Сургут), 
проф. Григорьева Елена Евгеньевна (Барнаул). 11 сентября, 9.00–10.20.

Современный Протокол (алгоритм) лечения ранних акушерских кровоте-
чений предусматривает использование устройства для баллонной тампонады 
матки после исключения остатков плаценты и родовой травмы мягких тканей, 
а Приказ МЗСР РФ № 808н от 02.10.2009 г. регламентирует оснащение аппара-
том для маточной баллонной тампонады каждого родового отделения. 

Ещё совсем недавно акушеры не знали, что делать при послеродовом кро-
вотечении в диапазоне кровопотери от 500 до 1500 мл. Это было связано с от-
сутствием простого, безопасного и эффективного средства остановки крово-
течения, которое можно было бы применить при опорожнённой матке и от-
сутствии эффекта от утеротоников, в ситуации, когда кровопотеря превысила 
рубеж 500–600 мл. Метод управляемой баллонной тампонады (УБТ), автором 
которого является канд. мед. наук Яков Григорьевич Жуковский, решил пробле-
му «узкого места» в алгоритме мероприятий при послеродовом кровотечении.

Отечественный комплект для баллонной тампонады характеризуется сле-
дующими признаками.
• Форма баллонного катетера адаптирована к контурам полости послеродо-

вой матки.
• Конструктивные особенности позволяют использовать минимальное вну-

трибаллонное давление, необходимое для остановки кровотечения, тем са-
мым исключается насильственное перерастяжение матки, навязывание ей 
противоестественной формы, вследствие чего сохраняется кровоснабжение 
миометрия. Этот факт является основой нормализации обменных процес-
сов и функции мышц матки, нарушенных при атоническом кровотечении.

• Принцип сообщающихся сосудов: «баллон-резервуар» позволяет жидкости 
перемещаться из баллона в резервуар по мере восстановления тонуса мыш-
цы матки и пропорционального уменьшения размеров её полости; при этом 
сила давления на сосуды плацентарной площадки остаётся неизменной.

• Этот же принцип сообщающихся сосудов гарантирует индивидуальный 
подбор необходимого объёма жидкости для заполнения системы в зави-
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симости от тяжести возникшей атонии и, соответственно, патологически 
увеличившегося размера полости матки. С абсолютной точностью можно 
определять время удаления баллона из полости матки.

• Достаточная жёсткость осевой трубки баллонного катетера обеспечивает 
свободное введение его в матку без вспомогательных инструментов. В то 
же время достаточная гибкость трубки сводит к минимуму риск перфора-
ции матки катетером. 
Трёхлетний опыт использования УБТ был представлен проф. Белоцерков-

цевой Ларисой Дмитриевной (Сургут). Например, в 2009 г. УБТ использова-
лась в 130 случаях из 327 кровотечений (2,49% от общего количества родов). 
По сравнению с 2006 г. частота кровопотери более 1 л уменьшилась в 1,6 раза, 
во столько же раз — частота перевода пациенток в отделение интенсивной те-
рапии и частота гемотрансфузий. В 3,5 раза уменьшилось количество лапаро-
томий и перевязок подвздошной артерии, а частота гистерэктомий сократилась 
в 4,7 раз и составила всего 0,06%. При этом проф. Л.Д. Белоцерковцева  особо 
отметила, что чем раньше проводится баллонная тампонада матки, тем меньше 
будет объём кровопотери.

Особые преимущества баллонной тампонады матки подчеркнула канд. мед. 
наук Молчанова Ирина Валдимировна: при своей быстроте и эффективности 
методика не требует от врача владения хирургическими навыками и наличия 
серьёзного оборудования в родильном зале, при этом позволяет существенно 
экономить средства по сравнению с другими применяющимися оперативными 
вмешательствами, направленными на остановку кровотечения. 

В рамках дискуссии был высказан ряд мнений. «Управляемая баллонная 
тампонада матки, — отметила проф. Кукарская Ирина Ивановна, — произвела 
революцию в акушерстве. До внедрения метода УБТ достаточно часто кровоте-
чения заканчивались гистерэктомией. Однако его внедрение было сложным: не 
все поняли и приняли этот метод сразу, так как к поэтапному хирургическому 
гемостазу привыкли и не хотели уже что-то менять. Но с июня 2009 г. этот ме-
тод стал применяться в Перинатальном центре г. Тюмени и практически сразу 
после первого опыта его использования он приобрёл много сторонников. Наше 
now how — применение УБТ во время операции кесарева сечения. Но кроме 
того, кровотечение может быть и после хирургического гемостаза, и в этом 
случае УБТ — это спасение матки».

Доклад «Оправдано ли органосохраняющее лечение при трубной беремен-
ности?». Проф. Манухин Игорь Борисович (Москва). 11 сентября 2010 г., 
15.15–15.30.

Доклад проф. Игоря Борисовича Манухина как всегда был не про-
сто полезным, он высветил чрезвычайно интересный и спорный аспект 
распространённой проблемы. Можно ли сохранять маточную трубу при 
трубной беременности? Какие есть для этого методы? Кто вправе реа-
лизовывать такую тактику? Показателем высокого интереса аудитории 
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к теме доклада, несмотря на близкое завершение семинара, стала полная ти-
шина в зале.

Правда, разбирая современные возможности органосохраняющего лечения 
проф. И.Б. Манухин отдельно отметил, что органосохраняющие операции дол-
жен выполнять только высококлассный специалист, при этом противоспаечные 
мероприятия должны быть начаты ещё в брюшной полости до ушивания опе-
рационной раны.

Доказательные основы практической деятельности в акушерстве и гинеколо-
гии: что взять, что оставить? Советы практикующим врачам. Заключительная дис-
куссия. Ведущий: проф. В.Е. Радзинский. 11 сентября 2010 г., 17.20–18.00.

Обычно главной бедой российских конференций, даже самых успешных, ста-
новится «тупиковость» прошедших дискуссий и обсуждений. Завершение кон-
ференции в большинстве случаев означает прекращение любой общественной 
активности, и все благие намерения по улучшению, повышению, совершенство-
ванию, модернизации убираются на дальнюю полку, до следую щих заседаний.

Чтобы результаты семинара действительно могли оказать влияние на 
деятельность практикующих врачей, перед его закрытием состоялась боль-
шая заключительная дискуссия. Высказать свои мнения, пожелания и пред-
ложения имели возможность все участники, чем многие и воспользовались. 
В первую очередь свои пожелания по темам прошедших пленарных заседа-
ний и круглых столов выражали их модераторы и председатели.

Делегат Предложение

Доц. Гагаев 

Челеби Гасано-

вич (Москва)

1. Отдавать предпочтение определению срока беременно-

сти по результатам ультразвукового исследования, выпол-

ненного в I триместре беременности.

2. Расценивать истинный узел пуповины в сочетании с обви-

тием пуповины как показание к кесареву сечению.

3. Продолжить исследования состояния пуповины и фун-

даментальное изучение модели математического анализа 

кардиотокограмм для прогнозирования антенатального со-

стояния плода

Доц. Костин 

Игорь Николае-

вич (Москва)

Издать информационное письмо, посвящённое статистиче-

скому анализу преждевременных родов в Российской Фе-

дерации

Проф. Гордон 

Кирилл 

Владиславович 

(Сочи)

1. Включить вопрос о создании стандартов санаторно-

курортного лечения беременных и больных с гинекологиче-

скими заболеваниями.

2. Создать учреждение санаторно-курортного лечения, спе-

циализирующееся на охране репродуктивного здоровья
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Проф. Жаркин 

Николай 

Александрович 

(Волгоград)

Внести в протокол лечения гипотонических кровотечений 

пункт об использовании баллонной тампонады

Проф. Иванов 

Игорь Исаакович 

(Украина, 

Симферополь)

Создать стандарт лечения дисбиотических состояний влага-

лища

Проф. Линёва 

Ольга Игоревна 

(Самара)

1. Ежегодно проводить проблемные контраверсионные 

семинары в качестве эффективной формы непрерывного 

постдипломного образования.

2. Принять решение о создании рабочей группы семинара 

для разрешения контраверсионных вопросов, возникших 

в ходе дискуссий.

3. Посвятить следующий семинар не только версиям 

и контраверсиям, но и нерешённым проблемам современ-

ного акушерства и гинекологии и представить доказатель-

ные данные по указанным проблемам.

4. Просить проф. Н.М. Подзолкову создать программу 

подготовки преподавателей акушерства и гинекологии

Проф. Манухин 

Игорь Борисович 

(Москва)

1. Законодательно закрепить обязанность консультиро-

вать беременных за наиболее квалифицированными спе-

циалистами смежных специальностей.

2. Разработать стандарт лечения акушерского сепсиса.

3. Минимизировать рекламу медицинской продукции в до-

кладах участников семинара.

4. Издать в периодической печати и предложить к обсуж-

дению программу обучения студентов по специальности 

«Акушерство и гинекология»

Проф. Пенжоян 

Григорий 

Артёмович 

(Краснодар)

Направить предложение о разнице в тарифах на ока-

зание медицинской помощи в акушерских стационарах 

II и III уровня

Проф. Рымашев-

ский Александр 

Николаевич 

(Ростов-на-Дону)

Одобрить существующий стандарт лечения акушерских кро-

вотечений, утверждённый 2 года назад, и способствовать 

его активному внедрению
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Проф. Фаткул-

лин Ильдар 

Фаридович 

(Казань)

1. Включить в стандарт хирургического лечения эктопиче-

ской беременности применение противоспаечных барье-

ров.

2. Создать рабочую группу для разработки мер по сниже-

нию материнской смертности в связи со свиным гриппом 

и улучшению перинатальных исходов при данной форме 

гриппа

Проф. Хамоши-

на Марина Бори-

совна (Москва)

1. Создать стандарт диспансеризации женщин, использую-

щих гормональную контрацепцию.

2. Признать интерактивные лекции одним из перспектив-

ных путей повышения последипломной квалификации 

с непременным представлением клинических случаев и их 

разборов

За время семинара участники имели возможность ознакомиться с проек-
тами готовящихся стандартов диагностики и лечения в акушерстве и гинеко-
логии (21 стандарт) и оказания высокотехнологичной помощи в акушерстве 
и гинекологии (5 стандартов) и предложить в них свои поправки: уже в пер-
вый день по просьбе главного акушера-гинеколога акад. РАМН Л.В. Адамян 
среди главных акушеров-гинекологов российских территорий, зав. кафедра-
ми акушерства и гинекологии, главных врачей перинатальных центров, ро-
дильных домов и женских консультаций были распространены проекты стан-
дартов лечения в акушерстве и гинекологии с тем, чтобы на третий день се-
минара все желающие могли высказать свои предложения по их изменениям 
в ходе проведённого акад. РАМН Лейлой Владимировной Адамян (главным 
акушером-гинекологом Минздравсоцразвития РФ) совещания главных спе-
циалистов акушеров-гинекологов российских регионов и крупных городов.

В целом подобная активность в рамках сочинского семинара становит-
ся традиционной. И это более чем обосновано: в 2010 г. доля организато-
ров и руководителей здравоохранения в акушерстве и гинекологии различ-
ного уровня среди делегатов семинара составила уже 62% (для сравнения: 
в 2008 г. главных врачей было 41%, в 2009 г. — 39%). А опыт семинара 2009 г. 
показал: эффективное взаимодействие с разработчиками нормативных доку-
ментов не просто возможно, но и приносит реальные плоды — обоснованные 
и взвешенные предложения главных акушеров-гинекологов Барнаула и Вла-
дивостока в 2009 г. были учтены при разработке приказа №808н. На очереди 
предложения 2010 г. 
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БЛАГОДАРНОСТЬ СПОНСОРАМ И ПАРТНЁРАМ



февраль, 2011, Москва

Возбудители инфекций и инфекционные заболевания в современном мире. Микрофлора XXI века: дуэль 
с антибиотиками длиной в 70 лет • Инфекционный контроль в акушерских, гинекологических и неонатальных 
отделениях • Лабораторные данные: трудности прочтения. TORCH-комплекс: анахронизм или современность 
• «Лекарственная распущенность» при лечении инфекционных заболеваний в акушерстве и гинекологии, 
национальные особенности • МКБ-10: конец надуманных «-озов» — «микоплазмозов», «уреаплазмозов» и др. 
• Вирусные поражения половых органов: вакцинация против ВПЧ: решение проблемы или очередная мода? ВИЧ 
у беременных: всегда ли кесарево сечение? Вирусный гепатит C и беременность: опасности реальные и мнимые 
• Инфекции у беременных, родильниц, новорождённых. Септические осложнения в акушерстве. Внутриутробные 
инфекции • Инфекционная безопасность деятельности акушера-гинеколога и акушерско-гинекологических ЛПУ р

ек
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м
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