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ИТОГИ И ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В ФЕРГАНСКОМ 
РЕГИОНЕ
Сыдиков А.А.1, Умурзаков С.М.1, Джаббарова Ю.К.2

RESULTS AND PROBLEMS OF ORGANIZING PERINATAL CARE IN THE FERGANA REGION
Sydikov A.A.1, Umurzakov S.M.1, Djabbarova Yu.K.2

FARG‘ONA VILOYATIDA PERINATAL YO‘Q QILISHNI TASHKIL ETISH NATIJALARI VA 
MUAMMOLARI
Sydiqov A.A.1, Umurzoqov S.M.1, Jabborova Yu.K.2

1Ферганский институт общественного здоровья, Фергана,  
2Ташкентский государственный медицинский университет

Maqsad: Farg‘ona viloyati perinatal markazi (FVPM)da perina-
tal xizmatni rivojlantirish dinamikasining asosiy sifat va miqdoriy 
ko‘rsatkichlarini baholash. Material va usullar: markaz tashkil etil-
gan paytdan boshlab 2009-2023 yillarga mo’ljallangan yillik hiso-
botlarning klinik va statistik tahlili markazning asosiy ko’rsatkichlari 
va akusherlik asoratlari bo’yicha bir qator yangi texnologiyalarni joriy 
etish natijalarini baholash bilan o’tkazildi. Natijalar: so’nggi yillarda 
FVPM yiliga o’rtacha 7000 dan ortiq tug’ilishni o’z ichiga oladi, erta 
tug’ilish 22,7% ni va sezaryen 38,8% ni tashkil qiladi. Homilador ayol-
lar, tug‘ruq bosqichidagi ayollar va tug‘ish xavfi yuqori bo‘lgan ayollar-
ni tashxislash va boshqarishning zamonaviy innovatsion usullarini 
joriy etish natijasida onalar o‘limi kamaydi. Xulosa: viloyat perinatal 
markaziga erta tug’ilish, patologik homiladorlik va somatik kasalliklar 
bilan yotqizilgan ayollar sonining ijobiy o’sishi aniqlandi. Akusherlik 
asoratlarida yangi texnologiyalarni joriy etish natijasi homilador ayol-
larda patologiyani o‘z vaqtida aniqlash, perinatal yordam ko‘rsatishni 
yaxshilash va asosiy akusherlik asoratlarida onalar o‘limiga olib kel-
ishining oldini olishdir.

Kalit so’zlar: perinatal markaz, akusherlik yordami.

Objective: To assess the main qualitative and quantitative indicators 
in the dynamics of perinatal service development in the Fergana Regional 
Perinatal Center (FRPC). Material and methods: A clinical and statistical 
analysis of annual reports from the moment the center was organized for 
2009-2023 was conducted with an assessment of the main indicators of 
the center and the results of the implementation of a number of new tech-
nologies for obstetric complications. Result: In recent years, the FRPC has 
been accommodating an average of over 7,000 births per year, with pre-
mature births accounting for 22.7% and the cesarean section rate reach-
ing 38.8%. As a result of the introduction of modern innovative methods 
of diagnostics and management of high-risk pregnant women, women in 
labor and women after labor, maternal mortality has decreased. Conclu-
sions: A positive increase in the number of women with premature births, 
pathological pregnancy and somatic diseases admitted to the regional 
perinatal center was established. The result of the introduction of new 
technologies in obstetric complications is the timely detection of patholo-
gy in pregnant women, improvement of perinatal care and prevention of 
fatal outcomes of mothers in major obstetric complications.

Key words: perinatal center, obstetric care.

Во всех странах мира перинатальная медицина 
стала основой улучшения здоровья будущих по-

колений. За последние годы в мире существенно сни-
жена перинатальная и младенческая смертность. Нача-
ло XXI века ознаменовалось переходом к главной цели 
– улучшение здоровья плода и новорожденного, реаль-
ное снижение перинатальной заболеваемости [6].

Перинатология находится на стыке акушерства 
и педиатрии. Акушерство всегда включало неонато-
логию, но состояние плода и новорожденного отхо-
дило на второй план и его проблемы имели второ-
степенное значение. Перинатальная охрана плода 
и новорожденного — это система мероприятий по 
анте- и интранатальной охране плода и организации 
медицинской помощи новорожденным, направлен-
ная на снижение перинатальной заболеваемости и 
смертности и улучшение здоровья новорожденных. 
Принципиальное отличие перинатальной идеоло-
гии заключается в том, что приоритетность интере-
сов матери и интересов плода оказывается равной, 
то есть предусматривается паритетное отношение 
интересов матери и плода [3,9]. Основная цель пе-
ринатального акушерства – сохранить здоровье ма-
тери и помочь ей родить здорового ребенка. В реа-
лизации мероприятий этой системы в настоящее 
время в большинстве стран объединены акушер-
ская, терапевтическая и педиатрическая службы.

В республике основой перинатальной служ-
бы стала организация городского (1996 г.) и 
Республиканского (2002 г.) перинатальных цен-

тров (ПЦ) в г. Ташкенте. В 2010 г. были органи-
зованы Республиканский перинатальный центр 
Республики Каракалпакстан (РПЦ РК) и 12 област-
ных перинатальных центров [5]. Дальнейшее разви-
тие перинатальной службы в Узбекистане связано с 
организацией в 2022 г. 71 учреждения III уровня, из 
них 46 межрайонных перинатальных центров [4]. 

Одним из основных направлений перинатоло-
гии является предупреждение и ранняя диагностика 
осложнений беременности, влияющих на плод. В пе-
ринатальных центрах республики концентрируют-
ся беременные с тяжелой акушерской и соматической 
патологией, беременные и новорожденные высоко-
го риска на перинатальные осложнения, недоношен-
ные и больные новорожденные. Эти центры оснаще-
ны самым современным оборудованием; в составе 
центров имеется также реанимационно-консультатив-
но-транспортная служба, которая круглосуточно ока-
зывают консультативную и неотложную помощь боль-
ным женщинам и новорожденным из учреждений 
родовспоможения I и II уровня, а в случае необходимо-
сти – обеспечивают их транспортировку.

Как отмечают Э.М. Шакирова, Л.З. Шакирова 
[10], «со временем внутриутробный плод постепен-
но получил статус полноценного пациента, и за ре-
бенком были закреплены его права на рождение и 
медицинскую помощь в должном месте, должным 
образом и в должное время». В результате создания 
ПЦ в республике снижается перинатальная смерт-
ность. Немаловажное значение имеют психосоци-
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альные, экономические, демографические аспекты 
проблемы недонашивания беременности. Так, вы-
хаживание глубоко недоношенного ребенка (ГНР) 
экономически очень дорого. По данным авторов, в 
Германии «выхаживание ГНР обходилось от 100 до 
200 тыс. марок с не всегда успешным исходом в пла-
не дальнейшего здоровья и качества жизни» [10].

Анализ научной документации показал, что 
опыт и достижения перинатальной помощи в реги-
ональных центрах республики не нашли своего от-
ражения в отечественной литературе.

Цель исследования
Оценка основных качественных и количествен-

ных показателей в динамике развития перинаталь-
ной службы в Ферганском областном перинаталь-
ном центре.

Результаты и обсуждение
Структура и оснащение ФОПЦ соответствует 

приказу МЗ РУз №151 от 28.06.2021 г. В состав ФОПЦ 

входят администрация (директор, 4 зам., плано-
во-финансовый отдел, ОК, статистический отдел, хо-
зяйственный отдел и др.), клинико-биохимическая 
лаборатория, консультативно-диагностическая по-
ликлиника, акушерское отделение №1 – 60 коек, 
акушерское отделение №2 – 40 коек, отделение па-
тологии беременных – 60 коек, гинекологическое 
отделение – 40 коек, ОРИТ для взрослых – 12 коек. 
Педиатрический блок включает отделение интен-
сивной терапии новорожденных – 4 койки, отделе-
ние выхаживания недоношенных новорожденных 
– 25 коек, отделение реанимации новорожденных 
– 18 коек. Новорожденные, нуждающиеся в хирур-
гическом лечении, переводятся в Ферганскую об-
ластную детскую больницу или в Республиканский 
перинатальный центр в г. Ташкент.

Анализ количества родов в ФОПЦ показал досто-
верное увеличение их с 5504 (в 2010 г.) до 7491 (в 
2022 г.) (рис. 1).

Рис. 1. Динамика родов в ФОПЦ за 15 лет.

Со времени организации центра отмечается по-
ложительная динамика в оказании специализирован-
ной помощи при преждевременных родах (рис. 2). Из 
рисунка 2 следует достоверный прирост количества 
преждевременных родов на 14,8% (с 7,9% в 2009 г. до 

22,7% в 2023 г.). Параллельно уменьшается количество 
родов в срок с 92,1 до 76,1% (рис. 2). В 2023 г. в структу-
ре преждевременных родов очень ранние роды (22-266 

нед.) составили 1,5%, ранние (28-336 нед.) – 6,9%, преж-
девременные (34-366 нед.) – 14,3%.

Рис. 2. Динамика срочных и преждевременных родов в ФОПЦ за 15 лет.
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Отмечается постепенный рост патологиче-

ских родов – с 52,5% в 2018 г. до 63,4% в 2000 г. 
Максимальный рост этого показателя зарегистриро-
ван в 2023 г. – 74,4%., что обусловлено с исполнени-
ем приказа о регионализации. При этом дородовые 
кровотечении (ПОНРП и предлежание плаценты) 
встречались в 1,0-1,5%, а в 2023 г. – в 2,2% случа-
ев, увеличивается число беременных с двумя-тремя 

и более рубцами на матке после кесарева сечения 
(КС), с крайне отягощенным акушерско-гинекологи-
ческим анамнезом, истмико-цервикальной недоста-
точностью, антифосфолипидным синдромом, после 
экстракорпорального оплодотворения, с резус-кон-
фликтом. Динамика частоты грозного осложнения 
гестационного периода – преэклампсии представ-
лена на рисунке 3. 

Рис. 3. Частота преэклампсии в динамике в ФОПЦ за 15 лет.

Анализ частоты КС показал (рис. 4) неуклонный 
рост частоты абдоминального родоразрешения: с 
13,2 до 38,8% (2009-2023 гг.), что связано с увели-
чением патологических родов, числа беременных с 
отягощенным акушерским анамнезом, осложнен-
ным течением гестации и тяжелой соматической па-
тологией. 

По данным литературы, частота КС увеличи-
вается во всем мире [15]. Самые высокие показа-

тели частоты КС отмечаются в странах Латинской 
Америки. Так, в Мексике еще в 1992 г. частота КС до-
стигала 40% в муниципальных больницах, 70% – в 
частных клиниках [13]. В нашей республике коли-
чество операций КС также растет с каждым годом: 
если в 2010-2012 гг. было проведено 176152 опера-
ции КС, то за 2018-2019 гг. их было в 1,7 раза боль-
ше [7].

Рис. 4. Количество операций КС в динамике в ФОПЦ за 15 лет.

По нашим данным, наиболее часто КС прово-
дилось в экстренном порядке – в 84,8% случаев. 
Показаниями к экстренному абдоминальному ро-
доразрешению в большинстве случаев были угро-
жаемые жизни состояния матери и плода, такие как 
тяжелая преэклампсия/эклампсия (7,1%), дородо-
вое кровотечение (5,6%), несостоятельность руб-
ца на матке после перенесенного кесарева сечения 

(46,8%), тазово-головная диспропорция (4,3%) и 
неубедительное состояние плода (7,8%). Плановое 
КС проводилось довольно редко – в 15,2% случаев: 
при соматических заболеваниях (ССЗ, миопия и др.) 
(4,5%), неправильных положениях плода (11,1%), 
многоплодии (3,9%). 

Многие исследователи отмечают, что в течение 
последних лет наиболее частым показанием к ке-
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сареву сечению стал рубец на матке после преды-
дущего абдоминального родоразрешения. Кроме 
того, основными причинами увеличения частоты 
абдоминального родоразрешения являются возраст 
первородящих старше 30 лет в сочетании с отяго-
щенным акушерско-гинекологическим анамнезом; 
перинатальные аспекты (КС, производимое в инте-
ресах плода); тазовое предлежание плода [3,12,14].

За последние 5 лет (2019-2023 гг.) благодаря 
шефской помощи коллег из Республиканского пери-
натального центра, в областном центре внедрены 
современные инновационные методы диагности-
ки и ведения беременных: конфиденциальное ис-
следование случаев материнской смертности [1], ау-
дит критических ситуаций [2], УЗ-скрининг плода с 
выявлением ВПР плода, подлежащих хирургической 
коррекции в РПЦ, новые органосохраняющие техно-
логии при врастании и предлежании плаценты [11], 
серкляж и кольцо при истмико-цервикальной недо-
статочности, ведение беременных с АФС, органосо-
храняющие операции при несостоятельности швов 
на матке после КС и послеродовом перитоните [8]. 

Благодаря внедрению инновационных техноло-
гий количество летальных исходов на 100 тыс. ро-
дов снизилось с 100,44 до 13,84, т.е. в 7,26 раза. За 
последние 2 года в ФОПЦ удалось предотвратить 
материнскую смертность. 

Для дальнейшего повышения качества оказы-
ваемой перинатальной помощи необходимо решать 
такие проблемы, как налаживание консультатив-
но-диагностической помощи женщинам и новоро-
жденным на догоспитальном этапе; разработка и 
внедрение инновационных технологий по профи-
лактике интраоперационных акушерских кровоте-
чений при аномальной плацентации; снижение ча-
стоты абдоминального родоразрешения, особенно 
проведения его в экстренном порядке; изучение ор-
ганизации и совершенствование акушерской помо-
щи в межрайонных перинатальных центрах.

Выводы
1. Установлен положительный прирост посту-

пления в региональный перинатальный центр жен-
щин с преждевременными родами, патологической 
беременностью и соматическими заболеваниями. 

2. Итогом внедрения новых технологий при аку-
шерских осложнениях является своевременное вы-
явление патологии беременных, совершенство-
вание перинатальной помощи и предупреждение 
летальных исходов матерей при больших акушер-
ских осложнениях.
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ИТОГИ И ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В ФЕРГАНСКОМ 
РЕГИОНЕ
Сыдиков А.А., Умурзаков С.М., Джаббарова Ю.К.

Цель: оценка основных качественных и количе-
ственных показателей в динамике развития пери-
натальной службы в Ферганском областном пери-
натальном центре. Материал и методы: проведен 
клинико-статистический анализ годовых отчетов с 
момента организации центра за 2009-2023 гг. с оцен-
кой основных показателей центра и результатов 
внедрения целого ряда новых технологий при аку-
шерских осложнениях. Результаты: за последние 
годы Ферганский областной перинатальный центр 
в среднем принимает свыше 7 тыс. родов в год, преж-
девременные роды составили 22,7%, частота кесаре-
ва сечения достигла 38,8%. В результате внедрения 
современных инновационных методов диагностики 
и ведения беременных, рожениц и родильниц высоко-
го риска снизилась материнская смертность. Выво-

https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=site%3Amedcrave.org&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=site%3Amedcrave.org&btnG=
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ды: установлен положительный прирост поступле-
ния в региональный перинатальный центр женщин 
с преждевременными родами, патологической бере-
менностью и соматическими заболеваниями. Ито-
гом внедрения новых технологий при акушерских 
осложнениях является своевременное выявление 

патологии беременных, совершенствование перина-
тальной помощи и предупреждение летальных исхо-
дов матерей при больших акушерских осложнениях.

Ключевые слова: перинатальный центр, аку-
шерская помощь.

Сведения об авторах
Cыдиков Акмаль Абдикахарович, д.м.н., проф., ректор Ферганского мед. института общественного здоровья. 
Тел: +998995751111
Умурзаков Саидолим Муродович, асс., соискатель каф. акушерства и гинекологии Ферганского мед. института 
общественного здравоохранения, зав. акушерским отделением №2 ФОФ РСНПМЦЗМиР. Тел: +998911076582, 
е-mail: umursaid4@gmail
Жаббарова Юлдуз Касымовна, д.м.н., проф., акад. медико-технической академии РФ, проф. каф. фармаколо-
гии, физиологии ТГМУ, акушер-гинеколог Республиканского перинатального центра. Тел: +998946996402, e-mail: 
ulduzjab43@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-3456-2381

mailto:ulduzjab43@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-3456-2381

	Итоги и проблемы организации перинатальной помощи в Ферганском регионе
	Сыдиков А.А.1, Умурзаков С.М.1, Джаббарова Ю.К.2
	Sydiqov A.A.1, Umurzoqov S.M.1, Jabborova Yu.K.2



