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Основные функции и задачи акушерского стацио-
нара  – квалифицированная стационарная медицин-
ская помощь женщинам в  период беременности, 
в родах, в послеродовом периоде, при гинекологиче-
ских заболеваниях, а  также помощь родильницам 
в уходе за новорожденными и в период пребывания 
в стационаре.

Изучение деятельности стационаров, осуществ-
ляющих  родовспоможение в  современных усло-
виях, – актуальная задача. При этом следует учесть 
особую роль каждого подразделения осуществляю-
щего родовспоможение. Все чаще в  практике аку-
шерских стационаров используются оперативные 
вмешательства, однако их значение остается мало-
изученным. Целью нашего исследования было про-
анализировать организацию акушерского стацио-
нара и  место оперативной деятельности в  его ра-
боте. 

Материал и методы
Нами изучены организация родовспоможения 

в стационаре, его структура и общая характеристика, 
кадровый состав родильного отделения, организация 
и хирургическая составляющая его работы.

Согласно задачам исследования, выбраны сле-
дующие методы: аналитический, статистический, гра-
фоаналитический. Исследование проведено в  Минс- 
ком городском клиническом родильном доме №2 
(общая акушерско-гинекологическая коечная мощ-
ность – 260 за период с 2007 по 2009 г).

Результаты и обсуждение
По результатам анализа коечного фонда стацио-

нара, больше всего коек в  отделении новорожден- 

ных  – 27,4%; в  акушерско-физиологическом от- 
делении – 18,3% от общего коечного фонда, в отде-
лении патологии беременности №1  – 15,7%, в  от- 
делении патологии беременности №2  – 13%, 
в гинекологическом отделении – 11,7%. На обсерва-
ционное отделение приходится 9,3% коек, на отде-
ление интенсивной терапии и  реанимации но- 
ворожденных – 3,1%, на отделение общей реанима- 
ции – 1,5%.

В стационар поступили: в 2007 г. 5177 пациенток, 
в 2008 г. – 4480, в 2009 г. – 4871.

Родильное отделение укомплектовано акушер-
ками на 94%, однако укомплектованность гардероб-
щиками, санитарками-уборщицами и  санитарками 
составляет соответственно 70; 50 и  54,5%, т.е. отде-
ление существенно недоукомплектовано вспомога-
тельным персоналом. В  результате коэффициент со-
вместительства у акушерок и вспомогательного пер-
сонала составляет 1,7, что может снижать качество 
медицинской помощи.

Нам представилось важным рассмотреть осо-
бенности принятых родов. Среди принятых родов 
преобладали срочные (91,3%); доля преждевре-
менных родов составила 8,7%; доля родов в  срок  – 
более 42 нед: в 2007 г. – 0,06%, в 2008 г. их не было, 
в 2009 г. – 0,09%. Доли нормальных и многоплодных 
родов в 2007–2009 гг. составили соответственно 38,6; 
49,2; 38,1% и 0,8; 1,6 и 2,1%.

В  стационаре преобладают экстренные госпита-
лизации на операцию (59,5%), доля плановых опе-
раций – 40,5%.

Проанализировали также распределение опера-
тивных вмешательств, выполненных в родильном от-
делении, по видам (см. рисунок).

Анализ частоты обращений за медицинской по-
мощью показывает, что в 2008 г. она была несколько 
ниже, но в 2009 г. число обращений увеличилось на 
391, что возможно, связано с  изменением демогра-
фической ситуации. Согласно данным об укомплек-
тованности родильного отделения кадрами, в  нем 
значительная нехватка вспомогательного персо-
нала, что отрицательно сказывается на качестве ме-
дицинской помощи.
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Распределение (в %) выполненных в стационаре оперативных вмеша-
тельств по видам
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Операции при родах в случаях ягодичного предлежания плода
При родах в ситуации рубца на матке
Кесарево сечение
Применение вакуум-экстрактора

Наиболее частое в  стационаре оперативное вме-
шательство  – кесарево сечение: в  2007, 2008 и  
2009 гг. – соответственно 21,2; 23,1 и 22,7%. Главными 
составляющими деятельности родильного отделения 
являются: ведение нормальных родов и выполнение 
хирургических вмешательств.

Рекомендации:
Доукомплектовать штаты вспомогательного • 
персонала в родильном отделении.
Оценка качества медицинской помощи • 
в родильном отделении должна проводиться 
постоянно.
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The paper presents information on work in an obstetric 
unit and on skilled medical care for women during 
pregnancy and neonatal care.
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