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ПРИНЦИПИ ФОРМУВАННЯ ПЕРСПЕКТИВНОЇ 
МОДЕЛІ РОЗВИТКУ СЛУЖБИ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ ТА ДИТИНИ

Економічні та політичні реформи 
90-х років в Україні торкнулись май-
же всіх боків життя населення. Різко 
знизилася народжуваність, зросла 
смертність, сформувалися стійкі не-
гативні тенденції у стані здоров’я жі-
нок та дітей.

В умовах економічної кризи 
страждають особливо незахищені 
верстви населення, тобто жінки та 
діти, що призводить до навантажен-
ня служби охорони здоров’я матері 
та дитини галузі охорони здоров’я, 
яка продовжує зберігати екстенсивні 
риси розвитку [1]. 

Незважаючи на те що за останні 
роки ситуація у вітчизняному аку-
шерстві значно змінилася в кращий 
бік, варто визнати, що в Україні май-
же немає клінік, які відповідали б 
рівню зарубіжних медичних установ 
класу “люкс”. Мова, швидше, йде про 
комфорт та ставлення персоналу до 
пацієнтів, ніж про якість медичного 
обслуговування. Майже всі пологові 
будинки засновані ще за радянським 
зразком і, незважаючи на нововве-
дення, досить стандартизовані. 

Тому назріло питання відкриття 
діагностично-лікувальних центрів 
планування сім’ї та репродукції лю-
дини з відділенням пренатальної діа-

гностики, які не передбачені в струк-
турі пологового будинку.

Розвиток акушерства і гінеко-
логії, неонатології, репродуктивної 
медицини, генетики, ультразвукової 
діагностики сприяли формуванню 
нової галузі медицини ХХІ ст., спря-
мованої на забезпечення фізіологіч-
ного розвитку плоду і новонародже-
ного, фізіологічного перебігу вагіт-
ності і пологів, збереження здоров’я 
і життя матері і дитини, а саме — пе-
ринатальної медицини. 

Невід’ємною складовою перина-
тальної медицини є висококваліфі-
кована неонатальна допомога, що 
ґрунтується на аналізі перебігу ва-
гітності і пологів, стану плода про-
тягом гестаційного періоду з ураху-
ванням усіх факторів ризику, на про-
гнозуванні стану новонародженого 
та забезпеченні сучасними перина-
тальними технологіями медичної до-
помоги новонародженим [2]. 

Для зниження перинатальної 
патології, неонатальної захворюва-
ності і смертності необхідна регіо-
налізація перинатальної допомоги з 
наданням кваліфікованої медичної 
допомоги вагітним і новонародже-
ним у медичних лікувально-профі-
лактичних закладах І, ІІ, ІІІ рівнів 
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залежно від ступеня перинатального 
ризику [4; 5]. 

Перинатальний центр — це  
лікувально-профілактичний заклад 
третинного рівня, який надає допо-
могу вагітним жінкам з ранніх тер-
мінів вагітності до післяпологового 
періоду та новонародженим. Ство-
рення перинатального центру від-
повідатиме вимогам наказу Мініс-
терства охорони здоров’я України 
від 29.12.2003 р. № 620, дасть змогу 
забезпечити об’єднання в одному  
закладі акушерської, неонатологіч- 
ної та педіатричної служб. Воно 
можливе тільки в перинатальному 
центрі [3].

Структура перинатального цен-
тру доповнює і значно збільшує 
можливості звичайного лікувально-
профілактичного закладу (табл. 1), 
яким є міський пологовий будинок. 
Зокрема, передбачається створити 
чотири основні блоки:

1. Консультативно-діагностичний 
блок (жіноча консультація, діагнос-
тично-лікувальний центр плануван-
ня сім’ї та репродукції людини з від-
діленням пренатальної діагностики, 
кабінетом медичної генетики, стаці-
онар денного перебування).

2. Акушерсько-гінекологічний 
блок — зберігається повністю ана-
логічно нині існуючим у пологовому 
будинку.

3. Неонатологічний блок — не пе-
редбачений у пологовому будинку. 

Додаткова потреба в кадрах ста-
новить 18 посад.

Порівняльну характеристику від-
ділень пологового будинку та пери-
натального центру наведено у таб- 
лиці 2.

Відділення інтенсивної терапії 
розширюється з 6-ти до 9-ти ліжок. 
Для кадрового забезпечення вво-
диться 1 цілодобовий пост 13,75 
штатних посад.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика структурних підрозділів пологового  

будинку та перинатального центру

Структурні підрозділи Пологовий будинок Перинатальний центр

Жіноча консультація є є

Діагностично-лікувальний центр 
планування сім’ї та репродукції людини немає є

Кабінет невиношування вагітності немає є

Кабінет планування сім’ї немає є

Кабінет діагностики та лікування 
безпліддя немає є

Кабінет психопрофілактичної 
підготовки вагітних до пологів немає є

Відділення пренатальної діагностики немає є

Кабінет медичної генетики є є

Денний стаціонар є є
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Усе це вимагає також і адекват-
ного фінансування — капітальні ви-
датки на утримання перинатального 
центру, у тому числі придбання об-
ладнання для оснащення відділення 
інтенсивної терапії для новонаро-
джених, фізіологічного відділення 
неонатального догляду та лікування 
недоношених новонароджених, уль-
тразвукового апарату експертного 
класу для відділення пренатальної 
діагностики.

Запропонований шлях поліпшен-
ня організації акушерсько-гінеколо-
гічної і неонатологічної допомоги, 
створення умов для впровадження 
сучасних технологій надання медич-
ної допомоги матерям і дітям, забез-
печення дотримання сучасних галу-
зевих стандартів дасть можливість 
досягнути позитивних результатів у 
реальні терміни.
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