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ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

РАСПОЛОЖЕНИЯ КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ  

И ПЛОТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

Плотность населения в ЦФО – 51,1 чел/кв км 

         в Костромской области – 11,5 чел/кв км 
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476,7

220,3

Городское Сельское

184,9

124,3 Женщины фертильного 

возраста

Дети от 0 до 17 лет

Численность населения Костромской области  697 000 человек 

ОБЩИЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
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МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ  

В КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
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     РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЖЕНЩИН, УМЕРШИХ  
В 2009 ГОДУ,  С УЧЕТОМ ГРУППЫ АКУШЕРСКОГО 
СТАЦИОНАРА 

ТЕРРИТОРИЯ На дому 1 группа риска 2 группа риска 3 группа риска ВСЕГО 

Ярославская - 2 - 2 4 

Костромская - - 2 2 4 

Владимирская - 6 - 2 8 

Тверская - - 1 1 2 

Тульская - - 2 1 3 

Тамбовская - 1 1 - 2 

Рязанская 1 - 2 - 3 

Ивановская - - 1 1 2 

ИТОГО 1 - 3,6% 9 - 32,1% 9 – 32,1% 9 – 32,1% 28 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ УЧРЕЖДЕНИЙ  

РОДОВСПОМОЖЕНИЯ ПО ГРУППАМ РИСКА СНИЖЕНА    
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ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ  

В КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
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       Протокол №8 
П.3.3. Разработать комплекс мер по оптимизации работы акушерских стационаров,  

отработать порядок маршрутизации беременных женщин высокой степени риска,  

организовать дистанционный мониторинг указанной группы беременных   

 

П.3.6. Увеличить число коек реанимации новорожденных в соответствии  

с действующими нормативами 

 

П.5.ФГУ «Ивановский НИИ материнства и детства им.В.Н.Городкова»: 

              5.1. Усовершенствовать систему подготовки «на рабочем месте» врачей  

                     акушеров-гинекологов и неонатологов на базе клиник института 

              5.2. В рамках курации усилить контроль за реализацией департаментом  

                     Костромской  области рекомендаций Координационного совета. 

КООРДИНАЦИОННЫЙ СОВЕТ МЗ СР РФ 

г.Москва 20 ноября 2009 года 
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ИВАНОВСКИЙ НИИ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 

Центр здоровья семьи 

(100 посещений в смену) 

с отделениями: 
•Планирования семьи 

•Вспомогательных 

репродуктивных технология 

НАУЧНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ:  

Отдел акушерства и гинекологии; Отдел неонатологии и клинической неврологии 

детского возраста; Отдел охраны здоровья детей и подростков и медико-

социальных исследований; Лаборатория клинической иммунологии; Лаборатория 

патоморфологии и электронной микроскопии; Лаборатория клинической биохимии 

и генетики; Отдел патентоведения и научной информации. 

Клиники: 

•Акушерская (240 коек)  

 с отделением детской  

 реанимации (15 коек) 

•Детская (100 коек) 

•Гинекологическая (250 коек) 

Консультативно-

диагностический 

центр  

(300 посещений  

в смену) 

Деятельность института направлена на обеспечение регионализации 

перинатальной помощи в курируемых территориях ЦФО 
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ФГУ 

ИвНИИ 

МиД 

(СОЗДАН В 2001 ГОДУ, приказ МЗ РФ и РАМН от 04.06.2001 №201/51 «О закреплении федеральных округов  

за НИИ акушерско-педиатрического профиля» и от 13.12.2001 №435/104 «О внесении  

дополнений в приказ МЗ РФ и РАМН №201/51») 

Костромская 

Тверская 

Тульская 

Тамбовская 

Ивановская 

Рязанская 

Владимирская 

Ярославская 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ 

АКУШЕРСКИХ 

СТАЦИОНАРОВ ПО 

ГРУППАМ РИСКА 

1 ГРУППА - 7 

2 ГРУППА - 7  

3 ГРУППА - 2  
(РД №1, РО ОКБ)  

В СУБЪЕКТЕ ОТСУТСТВУЮТ ОПЦ И МРПЦ,  НЕДОСТАТОЧНО КОЕК ДЕТСКОЙ РЕАНИМАЦИИ  

(1 на 1000 родов, всего их 6). 

 

КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ НАХОДИТСЯ В НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ БЛИЗОСТИ ОТ УЧРЕЖДЕНИЯ-КУРАТОРА  

СТРУКТУРА ИВАНОВСКОГО ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  

СИСТЕМОКОМПЛЕКСА 
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ОТДЕЛ МОНИТОРИНГА  

ОБРАЩЕНИЙ  

ОТДЕЛ ПЛАНОВОГО  

АКУШЕРСКОГО  

КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ  

СИСТЕМОКОМПЛЕКС 

ОТДЕЛ ЭКСТРЕННОГО 

 АКУШЕРСКОГО  

КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 

ФГУ ИвНИИ 

МиД - учреждение 

куратор служб 

родовспоможения 

МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ 

АМБУЛАТОРНЫЙ 

 АКУШЕРСКИЙ  

ПРИЕМ 

ВРАЧИ  

АКУШЕРЫ-ГИНЕКОЛОГИ 

АКУШЕРСКИЕ 

АНЕСТЕЗИОЛОГО- 

РЕАНИМАЦИОННЫЕ 

БРИГАДЫ 

ТЕРРИТОРРИАЛЬНЫЙ 

АМБУЛАТОРНЫЙ  

АКУШЕРСКИЙ ПРИЕМ 

КУРАТОРЫ  

ТЕРРИТОРИЙ 

СТРУКТУРА  МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  

КОНСУЛЬТАТИВНОГО  АКУШЕРСКОГО ЦЕНТРА  (КАЦ) 

МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ КАЦ  
(Кострома, Рязань,Тамбов, Тула, Иваново)  

КТ ЦФО 
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МЕЖТЕРРИТО- 

РИАЛЬНЫЙ 

КАЦ - ИВНИИМИД 

ЛЕЧЕБНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ 

УПРАВЛЕНИЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ 

СУБЪЕКТА РФ 

ТЕЛЕФОННЫЕ 

КОНСУЛЬТАЦИИ 

ТЕЛЕ 

МЕДИЦИНА 

КОНСУЛЬТАЦИИ 

НА МЕСТЕ 

ПАЦИЕНТ 

СХЕМА РАБОТЫ   

МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ЦЕНТРА ЭКСТРЕННОЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНОЙ АКУШЕРСКОЙ ПОМОЩИ 

САНИТАРНАЯ АВИАЦИЯ В ТЕРРИТОРИЯХ 

( на базе ОКБ, ЦЕНТРОВ медицины катастроф) 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ  

СИСТЕМОКОМПЛЕКС 

ТРАНСПОРТИРОВКА 

НА СЕБЯ 

Перспектива: РАЗВИТИЕ МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ  

ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ 

КТ ЦФО 
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ЗА 8 МЕС. 2010 г.  

СДЕЛАНО 7 ВЫЕЗДОВ (5 женщин транспортированы),  

ПРОВЕДЕНО 51 ДИСТАНЦИОННАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ, 

ПРЕДОТВРАЩЕНО 4 СЛУЧАЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
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Общее количество

пациентов

из них извне из них из Костромской

области

2008 2009 8 мес 2010

КОЛИЧЕСТВО ТРАНСПОРТИРОВАННЫХ 

НОВОРОЖДЕННЫХ В ОТДЕЛЕНИЕ РЕАНИМАЦИИ  

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ИВНИИ МИД 
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8,3

6,4

11,6

6,6
6,3

2009 8 мес 2010

Общая летальность в ОРИТН

Летальность транспортированных новорожденных

Летальность новорожденных из Костромы

ЛЕТАЛЬНОСТЬ ТРАНСПОРТИРОВАННЫХ 

НОВОРОЖДЕННЫХ В ОТДЕЛЕНИЕ РЕАНИМАЦИИ  

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ИВНИИ МИД 
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ НОВОРОЖДЕННЫМ 
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Удельный вес оперативных вмешательств у новорожденных

в НИИ по отношению к выполненным в области

С 2005 года начата 

плановая хирургическая 

помощь новорожденным 

В 2009 году открыта 

в ИвНИИМиД неонатальная 

операционная 

До 2005 года ЛЕТАЛЬНОСТЬ НОВОРОЖДЕННЫХ после  

полостных и торакальных операций в Ивановской области   

была стабильно высокой и составляла  85-90% 

2009г. - 
оперировано 22 

1-Кострома 

4,5% 

 

2010г. – 8 мес. 
оперировано  20 чел. 

        -5 Кострома 

  -1 Тверь 

-1 Саха 

35,0% 

2007г. 

30,0% 
2008г. 

14,3% 

2009г. 

7,7% 
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ПЕРСПЕКТИВЫ РЕГИОНАЛИЗАЦИИ 

ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 

РАЗВИТИЕ ТЕХНОЛОГИЙ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ВНУТРИУТРОБНУЮ 

ПЛАНОВУЮ И ЭКСТРЕННУЮ ТРАНСПОРТИРОВКУ ПЛОДА 

> > 
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За 2009-2010 (8 мес.) гг.  

В ЦЕЛЯХ ПЛАНОВОГО ОТБОРА БЕРЕМЕННЫХ ВЫСОКОЙ 

СТЕПЕНИ  РИСКА ПРОВЕДЕНО:  

По Костромской области 

ВЫЕЗДОВ НА ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ПРИЕМ - 7  

КОНСУЛЬТАЦИЙ БЕРЕМЕННЫХ - 52 

Доля пролеченных иногородних 

пациентов в ОПБ акушерской 

клиники 

7,8%

22,7%

2009 8 мес. 201018 



Входные формы: 

Факторы риска 

 

 

Факторы риска 

 

 

 

Перинатальные 

исходы 
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При взятии 

 на учет 

В 24, 30, 36 нед. 

После родов 

Акушерская КЭК 

Выходная форма-  

Индивидуальный 

план ведения 

беременной 

в зависимости от   

угрожаемой 

патологии 

 (выбор места 

родоразрешения) 

ПРОСПЕКТИВНЫЙ ДИСТАНЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

УПРАВЛЕНИЯ РЕГИОНАЛИЗАЦИЕЙ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ  
(НА ОСНОВЕ АВТОМАТИЗИРОВАННОГО МОНИТОРИНГА БЕРЕМЕННЫХ) 

БАЗА ДАННЫХ 

МОНИТОРИНГА 

БЕРЕМЕННЫХ 
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ГУЗ МИАЦ 

Поназыревская ЦРБ 

Пыщугская ЦРБ 

ИвНИИ МиД  

им. В.Н.Городкова 

Вохомская ЦРБ  

 
 

МУЗ «Шарьинская ЦРБ  

Им. Каверин В.Ф.» 
ОМО 

Акушерское отделение 

 

АЛГОРИТМ РАБОТЫ МОНИТОРИНГА БЕРЕМЕННЫХ  

В ШАРЬИНСКОМ АКУШЕРСКОМ МЕДИЦИНСКОМ ОКРУГЕ 

(пилот)  

Департамент здравоохранения 

Костромской области 

Главный акушер-гинеколог 

ГУЗ КОБ 
Акушерский 
стационар 

Боговаровская ЦРБ 

Павинская ЦРБ 
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МЕДИЦИНСКИЕ КАДРЫ КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кадровые проблемы 
Заметное «старение» врачей акушеров-гинекологов, особенно  в сельской  

    местности, отсутствие молодых кадров (1 врач-интерн в 2009г.) 

 

Отсутствие врачей акушеров-гинекологов в Октябрьском, Пыщугском,  

    Солигаличском районах 

 

Несоответствие реальной квалификации врачей имеющейся 

квалификационной  

    категории  

 

4

5,2

Обеспеченность врачами 

акушерами-гинекологами 

на 10 тыс. женского населения 
32,9

34,4

Обеспеченность врачами неонатологами 

на 10 тыс. новорожденных 

Костромская область
Российская Федерация
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 «МОДЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ 
И ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ ПРИ 
АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ» 

 «ПЕРВИЧНАЯ И РЕАНИМАЦИОННАЯ 
ПОМОЩЬ НОВОРОЖДЕННЫМ В 
РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ» 

 «УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА В 
АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 «СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В 
ОПЕРАТИВНОЙ  ГИНЕКОЛОГИИ С КУРСОМ  
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ» 

ПОДГОТОВКА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ  

КУРИРУЕМЫХ ТЕРРИТОРИЙ 

МАСТЕР-КЛАССЫ 
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МАСТЕР-КЛАСС  

ПО ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 

20-22 января в НИИ проведен Межрегиональный семинар  

для курируемых территорий ЦФО 

"СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ОПЕРАТИВНОЙ  

ГИНЕКОЛОГИИ С КУРСОМ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ  

ХИРУРГИИ" 

По итогам мастер-класса специалистам выданы  

сертификаты участника. 

Обучающий семинар (мастер-класс) проведен с 

использованием эндоскопического оборудования компании 

"КАРЛ ШТОРЦ"  

и компании "ТАЙКО« Мастер-класс провел Заведующий 

отделением хирургической эндоскопии, к.м.н. В.Н.Романов 
ЛЕКТОРЫ: 

Заведующий отделением хирургической эндоскопии, к.м.н. В.Н.Романов 

Врач отделения хирургической эндоскопии, к.м.н. А.Л.Шор 

Врач отделения хирургической эндоскопии, к.м.н. Б.И.Брагин 

Врач отделения хирургической эндоскопии, к.м.н. Д.М.Полумисков 

Врач отделения хирургической эндоскопии, к.м.н. Д.Н.Шишков 

Заведующая отделением анестезиологии гинекологической клиники 

Т.И.Чехлова 

В работе мастер-класса приняли участие 15 специалистов из четырех 

курируемых институтом территорий ЦФО (Ярославская, Костромская, 

Тамбовская, Владимирская области). 
23 



МАСТЕР-КЛАСС ПО ПЕРВИЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

НОВОРОЖДЕННЫХ В РОДОВОМ ЗАЛЕ 

13 апреля и 29 июня в НИИ проведен Межрегиональный 

семинар  для курируемых территорий ЦФО 

«ПЕРВИЧНАЯ И РЕАНИМАЦИОННАЯ ПОМОЩЬ 

НОВОРОЖДЕННЫМ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ  " 

По итогам мастер-класса специалистам выданы  

сертификаты участника. 

Обучающий семинар (мастер-класс) проведен с 

использованием ВИДЕОФИЛЬМА С РАЗБОРОМ 

ТИПИЧНЫХ ОШИБОК 

ЛЕКТОРЫ:  

д.м.н., проф.,зав.отделением Чаша Т.В.,  

к.м.н., главный специалист Харламова Н.В. 
 

В работе мастер-класса приняли участие 20 

специалистов из трех территорий ЦФО 

(Костромская, Владимирская, Ивановская области) 
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МАСТЕР-КЛАСС ПО ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

22 июня в НИИ проведен Межрегиональный семинар  

для курируемых территорий ЦФО 

«МОДЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ И ОКАЗАНИЯ 

ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ ПРИ АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ»  

ЛЕКТОРЫ:  
Песикин Олег Николаевич, к.м.н., заместитель директора по лечебной работе  

Зимин Андрей Николаевич, врач анестезиолог отделения анестезиологии и 

реанимации №2 

Медведев Александр Анатольевич, врач трансфузиолог отделениея 

анестезиологии и  реанимации №2 

Практические   занятия 

Методика реинфузии аутоэритроцитов  

Эфферентные методы лечения в акушерстве  

Модель организации профилактики и оказания экстренной помощи 

при акушерских кровотечениях 

 

В работе мастер-класса приняли участие 10 специалистов из  

курируемых  институтом по приказу Миздравсоцразвития Российской 

Федерации территорий ЦФО (Ярославская, Костромская, Рязанская, 

Тамбовская  области).  

По итогам мастер-класса специалистам  выданы сертификаты 

участника. 
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ПОКАЗАТЕЛИ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ 

КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ  
(на 100 000 живорожденных) 
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ОТДЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

ПО КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Сайт института-  

www.niimid.ru 
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