
Коньюнктурный отчет

ГКП на ПХВ «Городского перинатального центра»

УЗ г. Шымкент за 3 месяца 2023г. в сравнений 2022г. 

❖Адрес:   г. Шымкент, мкр. Нурсат, здание 188

❖и.о.главного врача: Сыздыкова Гулбану Жумагалиевна

❖Ввод эксплуатацию: 2011 г.

❖Площадь територии: 3,2 га.

❖Площадь здании: 11 534м2



Наименование отделений Количество коек







МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ ОСНАЩЕНИЕ

 Оснащенность  согласно  ИС СУМТ  (система управления медицинской 

техникой) -81,9 %

 В 2022 года за счет средств ГПЦ были приобретены  на сумму 14 775,0 тыс.тг

1. Инфузионный щприцевой насос-16 ед

2. Рециркулятор воздуха-13ед

3. Ларингоскоп-1ед

4. Дистиллятор-1ед

5. Лабораторная центрифуга-1ед

6. Нагревательный столик-1ед

7. Холодильник лабораторный-1ед

 Безвозмездно были получены  

1. Прикроватный монитор CSM -1ед

2. Система для обогрева/ охлождения пациента-1ед

3. Диагностические Линзы Непрямой Офтальмологии-2ед



МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ ЗА СЧЕТ ГПЦ

 За 1 квартал 2023 года за счет средств ГПЦ были приобретены  (на стадии 

поставки ) на общую сумму  78 891 623,00 тыс.тг

1. Инфузионная помпа – 6 ед.

2. Дистиллятор с баком накопителем – 1ед.

3. Лабораторная центрифуга – 2 ед.

4. Инфузионный шприцевой насос (на стадии подписания договора) – 4 ед.

5. Портативный рентгеновский аппарат (на стадии поставки товара) – 1 ед.

6. Портативный УЗИ аппарат с кардиологическими и конвексными датчиками для 

взрослых и новорожденных  (на стадии поставки товара) – 1 ед.

7. Кровать функциональная с механическим приводом – 7 ед. 

8. Фетальный монитор – 1 ед. 

 Безвозмездно были получены  

1. Офтальмологические шлемы - 1 ед.

2. ИВЛ аппарат BIYOBENT -10 ед

3. Щприцевой насос- 10ед



ТЕКУЩИЙ РЕМОНТ ЗДАНИЯ

 Заключен договор (работы ведутся)  на «ремонт здании и благоустройство территории » 

на сумму  26 500,0 тыс.тг.

 Отремонтированы  пластиковые окна здания,  заменены  пластиковые двери, договор   

на общую сумму - 4 290,0 тыс.тг.





Акушерские кровотечение всего- из них: 

За 3 мес.2022г. За 3мес.2023г

снижение в 1,5 раз
86-5,2% 52-3,2%

1. Кровотечение во время беременности                           

из них литр и более 1000,0мл 
20-1,2% 8-0,5%

снижение в 2,5раз

А) Консервативный 

2-10,0% 4-50,0%

снижение на 

2случая, что 

составляет 40,0%

Б) Хирургический

18-90,0% 4-50,0%

снижение на 14

случая, что 

составляет 40,0%

а) Количество органосохраняющих 

операции(Б-линч) 9-50,0% 4-100%

снижение на 5

случая, что 

составляет 50,0%

б) Количество  органоуносящих

операции 
9-50,0% -

– ПОНРП 1-11,1% -

-Предлежание плаценты 8-88,9% -

- после  кесарево  сечение 18-100% 4-100%

снижение в 4 раз

Акушерские кровотечение  за  3  месяца  2023 г. в сравнений  за 3 месяца 2022г. 



Послеродовое  кровотечение

За 3 мес.2022г. За 3мес.2023г
Снижение в 1,5 раз

66-4,0% 44-2,7%

Объем кровопотери  от 500,0 – до 1000,0мл 28-42,4% 28-63,6%

Объем кровопотери                       свыше 1000,0мл 38-57,6% 16-36,4%

более чем в 2 раз

а) Количество органосохраняющих операции          

(Б-линч) 
30-96,8% 11-84,6%

снижение в 2 раз

б) Количество  органоуносящих операции 1-3,2% 2-15,4%

Атония матки 1-100% 2-100%

ПОНРП - -

Предлежание плаценты - -

Б) Хирургический  гемостаз 31-81,6% 13-81,3%

- после  кесарево  сечение 20-64,5% 9-69,3%

- после самопроизв.родов 11-35,5% 4-30,7%

Количество родаразрешении путем операции кесарево сечения    в динамике снизилось  

до 9,4 %, также параллельно идет  увеличение метропаластики, что  указывает на 

своевременное применение акушерских  протоколов и диагностики лечения  МЗ РК .



Весов

ая

катего

рия 

Число 

родившимися  

живыми 

ЧРЖ

Мертворожденные Показатели

Число 

родившими

ся 

мертворожд

енными 

МРЖ

Смерть 

наступила в 

антенатальном 

периоде  АНТ

Смерть 

наступила в 

интранатально

м периоде  

ИНТ

Смерть в 

раннем 

неонатально

м периоде 

РНС  (0-

6суток)

Показатель 

РНС

Смерть в 

позднем 

неонатальн

ом периоде 

ПНС (7-

27суток) 

Показатель 

ПНС

Смерть в 

постнео

натально

м периоде 

ПостНС

(28 – 1г.)

Показател

ь 

Пост.НС.

Умерло всего 

детей до 1 

года

Показатель 

Младенческо

й смертности

2022г. 2023г. 2022г

.

2023г

. 

2022г. 2023г. 2022г. 2023г. 2022г. 2023г

. 

2022г. 2023

г. 

2022

г.

2023

г. 

2022г

.

2023г. 

500 -

999

29 36 22 23 6 8 16 15 9 10 8 9 1 1 18 20

% 1,7 2,2 71,0 82,1 42,9 61,5 94,1 100 42,8 71,4 47,1 90,0 100 50,0 46,2 76,9

1000 -

1499

51 42 1 2 1 2 10 - 5 1 15 1

% 3,0 2,6 3,2 7,1 7,1 15,4 47,6 29,4 10,0 38,5 3,9

1500 -

2499

173 135 6 1 5 1 1 1 2 3 1 4 3

% 10,4 8,2 19,4 3,6 35,7 7,7 5,9 4,8 14,3 17,6 50,0 10,2 11,5

2500 и 

более

1422 1430 2 2 2 2 1 2 1 2 2

% 84,9 87,0 6,4 7,1 14,3 15,4 4,8 14,3 5,9 5,1 7,7

Всего 1675 1643 31 28 14 13 17 15 21 14 17 10 1 2 39 26

Показа

тели в 

%о 

18,1 16,7 45,2% 46,1% 54,8% 53,6% 12,5 8,5 10,1 6,0 0,5 1,2 23,2 15,8



Показатели по городскому перинатальному центру  г. Шымкент  за 3  месяца  2023г.

№ 

п/п

Масса тела 

при 

рождении в 

граммах

Число 

родивши

хся 

живыми

Умерло в 

раннем 

неонатально

м периоде (0-

6 суток)

Умерло в 

позднем 

неонатальном

периоде (7-27 

суток)

Умерло в 

постнеонаталь

ном периоде (от 

28 суток-1 года)

Число 

умерших 

детей от 0 до 

1 года всего

Показатель 

смертности на 

1000 

живорожденных 

за 3 месяца 2023г. 

Показател

и по РК 

г.Шымкент 

за 12 мес. 

2022г. 

1 500-999
36 10 9 1 20 555,5 656,0%о

2 1000-1499
42 1 1 23,8 217,0%о

3 1500-2499
135 2 1 3 22,2 31,0%о

4 2500 и более
1430 2 2 1,3 3,0%о

Всего
1643 14 – 8,5%о 10 – 6,0%о 2 – 1,2%о 26 15,8%о 8,3%о

N/

N

Показатели 2022г. 2023г. В динамике отмечается: 

Абс. %о Абс. %о

1 Всего умерло, младенческая 

смертность (от 0 – до 1г.)

39 23,2 26 15,8 снижение на 7,4%о, что составляет 31,9%

2 РНС 21 12,5 14 8,5 снижение на 4%о, что составляет 32%

Мертворожденные 31 18,1 28 16,7 снижение на 1,4%о, что составляет 7,7%

Перинатальная смертность 52 30,4 42 25,1 снижение на 5,3%о, что составляет 17,4%

3 ПНС 17 10,1 10 6,0 снижение на 4,1%о, что составляет 40,6%

4 Пост.НС 1 0,5 2 1,2 повышение на 0,7%о, что составляет 58,3%

Показатели  РНС, ПНС, Постнеонатальной смертности, Перинатальной смертности и мертворожденные за  

3 месяцев 2023г. в сравнений 2022г. 



ДАННЫЕ ПО ДИАГРАММЕ СЛЕДУЮЩЕЕ:
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ОБЩАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПО НОЗОЛОГИИ В РАЗРЕЗЕ ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. ПО ГПЦ  Г. ШЫМКЕНТ

Нозология
За  3 месяца  2023 года

Всего 500 - 999 1000 - 1499 1500-2499 2500 и более

абс % абс % абс % абс % абс %

Всего 26 20 76,9 1 3,8 3 11,6 2 7,7

Асфиксия, 

гипоксия

8 30,8 6 75,0 2 25,0

СДР 10 38,5 10 100

Врожденная 

пневмония

4 15,4 2 50,0 1 25,0 1 25,0

ВЖК 2 7,7 2 100

ВПР 1 3,8 1 100

Инфекция 

неонатальный

сепсис

1 3,8 1 100

По  данной  таблице структура смертности  по нозологии в разрезе весовой категории  за 3  месяцев 2023г. составляет следующее:  

из общего числа  неонатальных потерь 26  случаев:

В разрезе весовой категории следующее: 

500 – 999грамм – 20  случаев – 76,9%

1000 – 1499грамм – 1 случай – 3,8%

1500 – 2499грамм – 3 случая – 11,6%

2500грамм и более – 2 случая – 7,7%.

Неонатальные потери в разрезе нозологии составляет следующее:                                                                             

•На первом месте 10 случаев с диагнозом:  Синдром дыхательных расстройств – 38,5%.                                               

•На втором месте  8 случаев с диагнозом:   Асфиксия – 30,8%.                                                                     

•На третьем месте 4 случая  с диагнозом:   Врожденная пневмония – 15,4%. 

•На четвертом месте 2 случая  с диагнозом: Внутрижелудочковые кровоизлияния – 7,7%                                                                                                           

•На пятом месте 2 случая из них 1 случай  с диагнозом:  Врожденные пороки развития несовместимые с жизнью - 3,8%  и  из них 1 

случай  с диагнозом: Инфекция неонатальный сепсис – 3,8%. 



 Случаи младенческой смертности свыше 2500грамм и более – 2 случая:

 1. История №  7066-Н новорожденный  ребенок  Мирзахметова Аиша Сардаровна  родился в ГБ№3  09.01.2023г. в 10час. 

00мин.  с весом 2800грамм, ростом 48см., с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов, от  родильницы Османова Умида 

Дилмуратовна. 10.11.1992 г.р., проживающаяся по адресу г. Шымкент жилой массив Сайрам ул. Новостройка б/н,   

относится к городской поликлинике №12.  14.01.2023г. 12час. 20мин. на 5 сутки 02часа 20 мин.  ребенок был переведен по 

санитарной авиации в городской перинатальный центр в  тяжелом критическом состоянии.   Вес при поступлении 

2580грамм (ВПР – 2800грамм) в динамике снижение на 220грамм - составляет 7,9%, что  указывает на дефекты проведения  

энтерального кормления.  При поступлении были взяты биохимические анализы при интерпретации установлено: общий 

билирубин – 594ммоль/л – гипербилирубинемия засчет непрямой фракции,   глюкоза в крови – 1,4ммоль/л, указывает на 

тяжелую гипогликемию, впоследствии приведщее к судорожному синдрому, длительное повышение лактата в крови 7,5 (в 

динамике 13,4) в норме содержание лактата в артериальной крови не превышает 1 ммоль/л, а в венозной крови — не более 

2 ммоль/л.),  лактат - промежуточный продукт расщепления глюкозы, используется как показатель наличия или отсутствия 

у новорожденного гипоксии, увеличение лактата в крови — гиперлактатацидемия, трактуется как показатель дефицита 

кислорода в организме, и рН – 6,9, (данные  рН за пределами значении 6,7 и рН 6,9 указывает практически на 

несовместимый   с жизнью), что имелось   в данном случае.  Прогноз данного случая был критическим, неблагоприятным и 

исход не предотвратим. В данном случае не было динамического наблюдения за новорожденным ребенком. 

 2. История № 1347 Тастемирова Баян Куанышбайкызы 15.05.1979г.р. поступила 13.02.2023г. 11час. 48мин.   с диагнозом: 7 

Беременность 41 недель 03 дня. 4  индуцированные роды после срока.  Хроническая артериальная гипертензия тяжелой 

степени. СНФК 1 (NYHA). Ожирение 2степени. Индукция родов амниотомией.  Дистресс  плода,  относится к городской 

поликлинике ТОО МЦ «Атамекен». Дата родов:  14.02.2023г. 15час.  10мин.  пол – женский,  вес – 3560грамм,  рост-55см.  

по шкале Апгар 4-7 балла. За время нахождения в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных детей 

далее (ОРИТН) проведено следующее: 

 КОС от 14.02.2023 г. 14час. 51мин.  рН – 7,123, рСО2 –43,7, рО2 –30,4, Ве – (-13,9) , НСО3 –12,3, гемоглобин –114 г/л, 

билирубин – 65 ммоль/л, сатурация – 38,0%, глюкоза – 0,8ммоль/л, лактат –27 ммоль/л, калий –6,4ммоль/л, натрий –154 

ммоль/л, кальций –1,22 ммоль/л, хлор – 110ммоль/л – декомпенсированный смешанный лактатацидоз.  

Гипогликемия. Параметры ИВЛ НҒО прежние.

 ​​​​14.02.2023г. 23час. 00мин. проведено Эхокардиография заключение:  ДМЖП мышечный, мизерный. ДМПП(ООО 

широкое) 0,6см. ОАП 0,6см. ТР 1(+) ст. СДПЖ 30ммртст. Легкое расширение правых отделов сердца. Сократимость 

http://pro-analizy.ru/glyukoza-v-krovi/


 желудочков сохранена. Перикард б/о.

14.02.2023г. 23час. 00мин. проведено  Нейросонография заключение: на момент осмотра эхопризнаки диффузнных изменений в 

ПВО гипоксического характера (риск реализаций перивентрикулярной лейкомаляций). Признаки перивентрикулярного отека 

головного мозга. Единичные перивентрикулярные псевдокисты.

15.02.2023г. 17час. 00мин. проведено Эхокардиография заключение:  ВПС ДМЖП мышечный, мизерный. ЧАДЛВ? ДМПП 

(ООО широкое). ОАП 0,52см.СДПЖ 60ммртст. Расширение правых отделов сердца. Сократимость желудочков сохранена. 

Перикард б/о. Прогноз данного случая был критическим, неблагоприятным и исход не предотвратим. Дата смерти: 16.02.2023г.   

12час.  10мин.   прожил  01 суток  21час.  15мин.  Выставлен диагноз Основной: (P23.9) Врожденная пневмония неуточненная.  

Патологоанатомический диагноз: Врожденная пневмония неуточненная.
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СТРУКТУРА НЕОНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ (РНС)  ПО НОЗОЛОГИИ В РАЗРЕЗЕ

ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. 

Нозология
За  3 месяца   2023 года

Всего 500 - 999 1000 - 1499 1500-2499 2500 и более

Всего

абс % абс % абс % абс % абс %

14 10 71,4 2 14,3 2 14,3

Асфиксия, гипоксия 8 57,2 6 75,0 2 25,0

СДР 4 28,6 4 100

Врожденная 

пневмония

1 7,1 1 100

Инфекция 

неонатальный сепсис

1 7,1 1 100

По данной таблице структура неонатальных потерь в раннем неонатальном периоде (РНС) по нозологии в разрезе весовой

категории за 3 месяца 2023г. составляет 14 случаев:

В разрезе весовой категории следующее:

500 – 999грамм – 10 случаев – 71,4%

1000 – 1499грамм – 0

1500 – 2499грамм – 2 случая – 14,3%

2500грамм и более –2 случая – 14,3%.

Неонатальные потери в разрезе нозологии составляет следующее:

•На первом месте 8 случаев с диагнозом: Асфиксия – 57,2%.

•На втором месте 4 случаев с диагнозом: Синдром дыхательных расстройств – 28,6%.

•На третьем месте 2 случая из них 1 случай с диагнозом: Врожденная пневмония – 7,1% и из них 1 случай с диагнозом:

Инфекция неонатальный сепсис –7,1%.



СТРУКТУРА НЕОНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ (РНС)  ПО НОЗОЛОГИИ В

РАЗРЕЗЕ ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. 
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СТРУКТУРА НЕОНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ В ПОЗДНЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ (ПНС)  ПО НОЗОЛОГИИ

В РАЗРЕЗЕ ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. 

Нозология
За  3 месяца   2023 года

Всего 500 - 999 1000 - 1499 1500-2499 2500 и более

Всего

абс % абс % абс % абс % абс %

10 9 90,0 1 10,0

СДР 5 50,0 5 100

Врожденная пневмония 1 10,0 1 100

ВЖК 3 30,0 3 100

ВПР 1 10,0 1 100

По данной таблице  структура неонатальных потерь в позднем  неонатальном периоде (ПНС)  по нозологии в разрезе весовой 

категории  за  3 месяца  2023г. составляет 10 случаев:

В разрезе весовой категории следующее: 

500 – 999грамм – 9 случаев – 90,0%

1000 – 1499грамм – 1 случай – 10,0%

1500 – 2499грамм – 0

2500грамм и более – 0

Неонатальные потери в разрезе нозологии составляет следующее:                                                                             

На первом месте 5 случаев с диагнозом: Синдром дыхательных расстройств – 50,0%.                                                 

На втором месте  3 случая с диагнозом:  Внутрижелудочковое кровоизлияние  – 30,0%.                                                                                                        

На третьем месте 2 случая из них  1 случай  с диагнозом:  Врожденная пневмония – 10,0%  и  из них 1 случай  с диагнозом:  

Врожденные пороки развития несовместимые с жизнью –10,0%. 

В данном случае,  1 случай с диагнозом:  Врожденные пороки развития несовместимые с жизнью –10,0% выявленные в 

антенатальном периоде в позднем сроке: это  ребенок Келес Мерей Сатимбеккызы 03.01.2006г.р. 19.01.2023г. 17час. 05мин.              

пол – мальчик,  вес – 1390грамм,  рост-38см.  По шкале Апгар 3-5 балла. 



06.01.2023Г.  ПРОВЕДЕНО УЗИ ПЛОДА В ГДЦ   ЗАКЛЮЧЕНИЕ:  МВПР ВПР ЦНС –СИНДРОМ АРНОЛЬДА –КИАРИ. ВНУТРЕННЯЯ

ГИДРОЦЕФАЛИЯ. ДНТ SPINA BIFIDA ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА.  ДВУХСТОРОННЯЯ ПИЕЛОЭКТАЗИЯ.

10.01.2023Г. ПРОВЕДЕНА КОНСУЛЬТАЦИЯ ГЕНЕТИКА ЗАКЛЮЧЕНИЕ: БЕРЕМЕННОСТЬ 28НЕДЕЛЬ 01ДЕНЬ. МВПР ВПР ЦНС – СИНДРОМ

АРНОЛЬДА – КИАРИ. ВНУТРЕННЯЯ ГИДРОЦЕФАЛИЯ. ДНТ SPINA BIFIDA ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА. 

ДВУХСТОРОННЯЯ ПИЕЛОЭКТАЗИЯ.  РЕКОМЕНДОВАНО: РОДЫ НА 2 УРОВНЕ. УЧИТЫВАЯ СРОК БЕРЕМЕННОСТИ РЕШЕНО ПРОЛАНГИРОВАТЬ

БЕРЕМЕННОСТЬ. 

ДИАГНОЗ МАТЕРИ: 1 БЕРЕМЕННОСТЬ 29НЕДЕЛЬ 03ДНЯ. 1  ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ ДО СРОКА. МВПР ВПР ЦНС – СИНДРОМ АРНОЛЬДА –

КИАРИ. ВНУТРЕННЯЯ ГИДРОЦЕФАЛИЯ. ДНТ SPINA BIFIDA ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА У ПЛОДА.

ДАТА СМЕРТИ: 15.02.2023Г.   10ЧАС.  00МИН.   ПРОЖИЛ 26 СУТОК 16ЧАС.   55МИН. ВЫСТАВЛЕН ДИАГНОЗ: ОСНОВНОЙ: (Q89.7) 

МНОЖЕСТВЕННЫЕ ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ, НЕ КЛАССИФИЦИРОВАННЫЕ В ДРУГИХ РУБРИКАХ.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:  МНОЖЕСТВЕННЫЕ ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ НЕСОВМЕСТИМЫЕ С ЖИЗНЬЮ. 

5-50,0%

3-30,0%

1-10,0%
1-10,0%

Структура причин неонатальных потерь в ПНС за 3 месяцев 2023г. в разрезе 

нозологии -10 случаев 

СДР

ВЖК

Врожденная пневмония

ВПР несовместимый с 

жизнью



СТРУКТУРА НЕОНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ В ПОСТНЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ (ПОСТ.НС)  ПО НОЗОЛОГИИ

В РАЗРЕЗЕ ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. ПО ГПЦ.

Нозология
За  3 месяца   2023 года

Всего 500 - 999 1000 - 1499 1500-2499 2500 и более

Всего

абс % абс % абс % абс % абс %

2 1 50,0 1 50,0

СДР 1 50,0 1 100

Врожденная пневмония 1 50,0 1 100

По данной таблице  структура неонатальных потерь в постнеонатальном периоде (Пост.НС) по нозологии в разрезе весовой 

категории  за  3 месяца  2023г. составляет 2 случая:

В разрезе весовой категории следующее: 

500 – 999грамм – 1 случай – 50,0%

1000 – 1499грамм – 0

1500 – 2499грамм – 1 случай – 50,0%

2500грамм и более – 0.

За 3 месяца  текущего года имело место 2 случая  в трудности перевода  в паллиативное отделение, в связи с чем не 

соблюдается приказ о регионализации, дети достигшие 42 недели и более постконцептуального возраста остаются в ГПЦ, так как  

не берет городская детская больница ссылаясь на отсутствие мест.



ИНДИКАТОРОМ РАБОТЫ РОДИЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ДЕТЕЙ ПОСТУПИВШИХ В ОРИТН И

ИНДИКАТОРОМ РАБОТЫ ОРИТН ЯВЛЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ДЕТЕЙ ВЫВЕДЕННЫХ ИЗ ТЯЖЕЛОГО СОСТОЯНИЯ И

ПЕРЕВЕДЕННЫЕ В ДРУГИЕ ОТДЕЛЕНИЯ И СТАЦИОНАРЫ. СТРУКТУРА КОЛИЧЕСТВА ДЕТЕЙ ПОСТУПИВШИХ И

ПЕРЕВЕДЕННЫХ В ДРУГИЕ ОТДЕЛЕНИЯ ПО ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023 Г. В СРАВНЕНИЙ

ЗА 3 МЕСЯЦА 2022Г. ПО ГПЦ Г. ШЫМКЕНТ

Весовая     

категор

ия

За  3 месяца  2023 года ГДБ ОДБ Алматы 

НурсултанЧРЖ Поступило в 

ПИТ 

Из них умерло Переведены в другой 

стационар 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс %

500-999 36 2,2 36 100 20 55,5 16 44,5

1000-

1499

42 2,6 42 100 1 2,4 41 97,6

1500-

2499

135 8,2 63 46,7 3 4,8 60 95,2

2 100

2 100

2500+ 1430 87,0 44 3,1 2 4,5 42 95,5

Всего: 1643 185 11,3 26 14,1 159 85,9
2 1,3

2 100 0 0

Весовая     

категори

я

За  3 месяца  2022 года ГДБ ОДБ Алматы 

Нурсултан

ЧРЖ Поступило в ПИТ Из них умерло Переведены в другой 

стационар 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс %

500-999 29 1,7 29 100 18 62,1 11 37,9
1 7,7

1 100

1000-

1499

51 3,0 51 100 15 29,4 36 70,6

1500-

2499

173 10,3 70 40,5 4 5,7 66 94

4 30,8

3 75,0 1 25,0

2500+ 1422 85,0 52 3,7 2 3,8 50 96,2

8 61,5

6 75,0 2 25,0

Всего: 1675

202 12,1 39 19,3 163 80,7
13 8,0 10 76,9 2 15,4 1 7,7

Поступление  в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных детей (далее ОРИТН)  за 3 месяца 2023г. имеет тенденцию 

к снижению на 17 детей, что составляет  8,4%.



ПРОЦЕНТ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПО ВЕСОВЫМ КАТЕГОРИЯМ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. В СРАВНЕНИЙ 2022Г. И 2021Г.

№ 

п/п

Масса тела 

при рождении 

в граммах

2022г 2023г

ЧРЖ Умерло % выживших ЧРЖ Умерло % выживших

1 500-999 29 18 11 - 37,9% 36 20 16 – 45,5%

2 1000-1499 51 15 36 - 70,6% 42 1 41 – 97,6%

3 1500-2499 173 4 169 - 97,7% 135 3 132 – 97,8%

4 2500 и более 1422 2 1420 – 99,9% 1430 2 1428 – 99,9%

Всего 1675 39 1636 – 97,7% 1643 26 1617 – 98,4%

11-37,9%

16-45,5%

500-999

2022г

2023г

Процент выживаемости  за 3 месяца 2023г. в весовой категории 500 – 999грамм составляет 16 случаев – 45,5%, 

в   динамике тенденция к улучшению 7,6% по сравнению за 3 месяца 2022г. где 11 случаев – 37,9%, в весовой 

категории 1000 – 1499грамм процент выживаемости высокий на 27%.



МАТРИЦА BABIES

ПАКЕТЫ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПО ГПЦ ЗА 3 МЕСЯЦА

2022Г. - 2023Г.

Весовая 

категория

Антенатально Интранатально 0 - 6 суток РНС 7 - 27 суток ПНС

500 - 999

32,81000 - 1499

1500 - 2499 4,1 0,6 1,2 2,3

2500 - и более

Весовая 

категория

Антенатально Интранатально 0 - 6 суток РНС 7 - 27 суток ПНС

500 - 999 27,5
1000 - 1499

1500 - 2499 1,8 0,0 2,4 0,6

2500 - и более

2022г.

2023г.

Из данной таблицы видно, что 80,8% детей с весовой категорией от 500 – 1499, причем этот показатель 

говорит о состоянии здоровья женщин на догоспитальном этапе, низком  индексе здоровья и недостаточной  

антенатальной охране плода на уровне ПМСП.



НЕОНАТАЛЬНЫЕ ПОТЕРИ ПО ВЕСОВОЙ КАТЕГОРИИ В РАЗРЕЗЕ ПМСП ЗА 3 МЕСЯЦА ПО ГПЦ
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500 - 999 20 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

1000 - 1499 1 1

1500 - 2499 3 1 1 1

2500 и более 2 1 1

Всего 26 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1



 Эти данные указывают на недостаточное  динамического наблюдения на уровне ПМСП в  проведении  
мероприятии по повышению индекса здоровья  и  оздоравливание женщин фертильного возраста.  

 Основные дефекты в недостаточном  динамическом  наблюдении  на уровне ПМСП следующие:  не учитывают 
паритет родов,  наличие контрацептивов,   лабораторные обследования в неполном объеме, соблюдение  
интергенитического интервала, не проводят прегравидарную подготовку,   нарушение протокола диагностики и 
лечения,  нет консультации  в  КДБ,   своевременное проведение  УЗИ  в 3 триместрах, КТГ плода,  доплерометрия,  
не проводят тщательный сбор анамнеза,  проведение   консультации необходимых специалистов,  в наличии  
экстрагенитальной

 патологии (далее ЭГЗ),  группа динамического наблюдения,  своевременное  проведение  антенатального  ухода  за 
беременными женщинами  (фоллиевая кислота, аспирин, кальций).



 Выводы: 

 Высокие показатели смертности новорожденных в весовой категории 500 – 999грамм, указывают на необходимость 
применения пакет вмешательств  «Здоровье матери до беременности».  

 На уровне ПМСП качественное применение пакета  вмешательств «Здоровье матери до беременности», которые 
включают следующие мероприятия:  планирование семьи, оценку, лечение существующих заболеваний, при 
необходимости направление на стационарное лечение, улучшения питания,  включая микронутриенты, 
профилактика, выявление и лечение инфекций, особенно  инфекции передающиеся половым путем (далее ИППП), 
профилактика вредных привычек, меры по снижению вреда от табачной, алкогольной, наркотической 
зависимостей и другие. 

 Наличие сопутствующей тяжелой экстрагенитальной патологии в сочетании с акушерской патологией 
(преэклампсией, ПРПО, хориоамнионитом и др.)  усугубляло как состояние самой пациентки, так и состояние 
новорожденного с ЭНМТ, приводя к его гибели.

 На перинатальные исходы ранних преждевременных родов с ЭНМТ новорожденных значительное влияние 
оказывали: антенатальное состояние плода, гестационный срок разрешения, масса плода при рождении и 
своевременное проведение  профилактики РДС плода глюкокортикоидами. 

 Из 26 случаев неонатальных потерь в 19 случаях – 73,1%  не проведена  профилактика  РДС  плода 
глюкокортикоидами,  в  5 случаях – 26,9% была проведена. 

 За 3 месяца  текущего года имело место в трудности перевода ребенка в паллиативное отделение, в связи с чем не 
соблюдается приказ о регионализации, дети достигшие 42 недели и более постконцептуального возраста остаются в 
роддомах, не берет городская детская больница ссылаясь на отсутствие мест. Также задерживается перевод детей в 
паллиативное отделение. В связи с этим, необходимо открыть помимо паллиативного отделения в ГДБ,  2 (две) 
паллиативные койки в  ГПЦ. 



 В городской перинатальный центр (единственный в городе перинатальный центр 3- го уровня),  

необходим аппарат для подачи, дозирования оксид азота.

 Необходим цифровой рентген аппарат для более точной диагностики, в наличии есть один 

аналоговый рентген аппарат (с момента открытия роддома)

 Также необходим УЗИ аппарат, есть старый УЗИ аппарат, который периодически выходит из строя 

и подвергается ремонту.

 Важно отметить, что в  городской больнице №3 (далее ГБ №3)  имеется в оснащении  одна 

фотолампа, у которой вышел срок службы. Данная фотолампа не оказывает должного эффекта, 

что приводит к нарастанию в динамике уровня билирубина с последующим отрицательным 

эффектом на новорожденного. Все это приводит в конечном итоге к переводу ребенка на 3-ий 

уровень госпитализации в критическом состоянии, в связи с чем необходимо приобрести минимум 

2 новые фотолампы. 

 На  уровне городской больницы №3 имеет место: недооценка общего состояния ребенка при 

рождении,  нет навыков оказания первичной реанимации новорожденным детям, и нет  

динамического наблюдения.

 Поступление новорожденных в критическом состоянии в динамике повышают  показатели 

перинатальной смертности в нашем стационаре, и в конечном счете отрицательно сказываются на 

показателях перинатальной смертности по городу. 

 ГБ №3 не имеет возможности со стороны неонатальной службы стать 2-ым уровнем.  Учитывая 

низкую рождаемость и относительно большое количество переведенных детей, рассмотреть о 

закрытии родильного  отделения  в  ГБ№3.



 Проблемы и пути решения: 

 Увеличение штатных единиц (В ОРИТН сделать соотношение Медсестра-пациент-1:1 и 1:2).

 Технологии выхаживания недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ. Решение: в род.блоке и опер.блоке внедрение  
стабилизации новорожденных- по методики LIZA (оснастить все 15 родзалов: реанимационный стол,  
монитор, дозатор, аппарат для раннего СРАР-Т- системы- укомплектовать воздушно-кислородными 
смесителями, клапанами «Бенвенисте», нужен закуп кофейна цитрат). 

 Обучение окулиста и детского врача рентгенолога. Отмечается нехватка узких специалистов на 2-ых 
уровнях.

 Важно обучение в виде мастер классов, на рабочем месте неонатологов и медсестер, так как семминары, 
форумы, лекции имеют ознакомительный характер.

 Широкое внедрение методики функциональной ЭХО кардиографии и допплерографии в неонатальную
практику. Решение: необходимо обучение неонатологов данной методике. В каждой смене ответственный 
врач должен уметь проводить первичное УЗИ до прихода высококвалифицированного врача УЗД. 

 Улучшение оснащенности клинической лаборатории (необходимы современные биохимические и 
коагулометрические программы для оборудования  работающие на микролитрах). 

 Проблема сервисного обслуживания  медоборудования: нет единого квалифицированного подхода к 
сервису,  ремонту, нет своевременной замены датчиков потока и кислородных датчиков, комплектующих 
медоборудований.  Создать единую представительскую сервисную службу  по оперативному обслуживанию 
медоборудования.

 На миллионный город 1 перинатальный центр несет колоссальную нагрузку, необходимо планово 
ежегодно снижать показание для родоразрешения во 2-ых уровнях. Например в 2023г в роддомах 2-го 
уровня начать принимать с 30 недель гестации. Этим самым будет повышаться квалификация и 
приобретение опыта ведения беременных женщин с преэкламписей тяжелой степени и родившихся 
новорожденных с 30 недельной  гестации.

 Учитывая малое количество родов в ГБ №3 и большое количество переведенных детей с ГБ №3  (за  3 
месяца 2023г. из 12 поступивших детей со всех уровней, 5 ребенка поступили с первого уровня – ГБ №.3). 

 Объединения во всех роддомах  города отделения физиологии и патологии новорожденных, а также 
отделения детской реанимации и 2 этапа выхаживания недоношенных по примеру зарубежных клиник. 
Таким образом,  будет равномерная нагрузка медперсонала и большее время для самосовершенствования 
и повышения своей квалификации.
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№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Наличие 

контрацептиво

в

12 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

Лабораторные 

обследования 

2 1 1

Интергенитиче

ский интервал 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Прегравидарна

я подготовка

23 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1

Нарушение 

протокола

5 1 1 1 2

Консультация 

КДБ

2 1 1

УЗИ 3 

триместра

2 1 1

КТГ 6 1 1 1 1 1 1

Доплерометрия 6 1 1 1 1 1 1

Сбор анамнеза 4 1 1 1 1

Консультация 

необходимых 

специалистов

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Экстрагениталь

ная патология 

ЭГЗ

4 1 1 1 1

Группа 

динамического 

наблюдения

3 1 1 1

Всего 90 3 6 1 6 2 7 2 6 4 3 7 5 2 8 4 7 2 3 1 4 3 3



ПО ДАННОЙ ТАБЛИЦЕ УСТАНОВЛЕНО 26 СЛУЧАЯХ НЕОНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ ЗА 3 МЕСЯЦА 2023Г. В РАЗРЕЗЕ ПМСП 

ЗАДЕЙСТВОВАНЫ 22 ПОЛИКЛИНИК, ГДЕ ВЫЯВЛЕНЫ ДЕФЕКТЫ В ОКАЗАНИИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ НА УРОВНЕ

ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА:

№ Дефекты: Всего Примечание 

Абс. %

1 Наличие контрацептивов 12 13,3 На втором месте

2 Лабораторные обследования 2 2,2 На восьмом месте

3 Интергенитический интервал 12 13,3 На втором месте

4 Прегравидарная подготовка 23 25,6 На первом месте

5 Нарушение протокола 5 5,6 На пятом месте

6 Консультация КДБ 2 2,2 На восьмом месте

7 УЗИ 3 триместра 2 2,2 На восьмом месте

8 КТГ 6 6,7 На четвертом месте 

9 Доплерометрия 6 6,7 На четвертом месте

10 Сбор анамнеза 4 4,4 На третьем месте

11 Консультация необходимых 

специалистов

9 10,0 На третьем месте

12 Экстрагенитальная патология ЭГЗ 4 4,4 На шестом месте

13 Группа динамического наблюдения 3 3,4 На седьмом месте

Всего 90 100



 Эти данные указывают на недостаточное  динамического наблюдения на уровне ПМСП в  проведении  мероприятии по повышению 

индекса здоровья  и  оздоравливание женщин фертильного возраста.  

 Основные дефекты в недостаточном  динамическом  наблюдении  на уровне ПМСП следующие:  не учитывают паритет родов,  

наличие контрацептивов,   лабораторные обследования в неполном объеме, соблюдение  интергенитического интервала, не 

проводят прегравидарную подготовку,   нарушение протокола диагностики и лечения,  нет консультации  в  КДБ,   своевременное 

проведение  УЗИ  в 3 триместрах, КТГ плода,  доплерометрия,  не проводят тщательный сбор анамнеза,  проведение   консультации 

необходимых специалистов,  в наличии  экстрагенитальной патологии (далее ЭГЗ),  группа динамического наблюдения,  

своевременное  проведение  антенатального  ухода  за беременными женщинами  (фоллиевая кислота, аспирин, кальций).

 23 случаях – 25,6% прегравидарная подготовка — это комплекс диагностических и лечебно - профилактических мероприятий, 

направленных на подготовку пары к успешному зачатию, нормальному течению беременности и рождению здорового ребёнка. Она 

также включает оценку всех имеющихся факторов риска (медицинских, социально-экономических, культурных и т.д.) и 

устранение/ уменьшение их влияния.

 Современная прегравидарная подготовка предполагает три основных этапа:

 Первым этапом проводится периконцепционная оценка репродуктивного здоровья супружеской пары: медико-генетическое 

консультирование, которое позволяет еще до зачатия оценить вероятность возникновения врожденных аномалий у плода; 

клиническое обследование, обязательно включающее диагностику урогенитальных и TORCH-инфекций; оценка соматического 

статуса женщины и при необходимости его коррекция; санация очагов инфекции.  

 Второй этап включает применение, как минимум за 3 мес. до наступления беременности, витаминно-минеральных комплексов, 

содержащих в качестве обязательных компонентов фолиевую кислоту, йод и антиоксиданты, что значительно снижает риск 

рождения детей с врожденными аномалиями развития. Кроме того, применение витаминно-минеральных комплексов в период 

зачатия снижает частоту раннего токсикоза и угрозу прерывания беременности в I триместре. 

 Третий этап включает раннюю диагностику беременности в целях оптимального ведения ранних сроков, своевременного 

выявления факторов риска осложненного течения беременности и профилактики осложнений.

 Таким образом, на современном этапе прегравидарная подготовка отличается комплексным подходом и способствует наступлению 

беременности с оптимальными показателями, предупреждает развитие гестационных осложнений и позволяет улучшить 

перинатальные исходы, а соответственно улучшить здоровье популяции в целом.

 12 случаях – 13,3% не соблюдение интергенитического интервала играет  большую роль в прогнозе данной текущей беременности.  

Интергенетический интервал - это период времени между рождениями первого и второго, а также всех последующих детей, 

соответственно. При соблюдении интергенетического интервала более 2-х лет наблюдается снижение осложнений течения 

беременности в 2 и более раз. 

 12 случаях – 13,3%  наличие  контрацептивов, очень важно при  планирование семьи и  предупреждение беременности у женщин 

моложе 19 лет и старше 35 лет, а также соблюдение интервала между родами не менее 2–2,5 лет снижают материнскую и детскую 

смертность более чем в 2 раза.



8131 6661 27480 25968 343,5 324,6 101,6 83,2 3,4 3,9

1084 1420 4111 5342
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356 382 1515 1528
151,5 152,8 35,6 38,2 4,2 4,0

2176 3061 26755 28031

486,4 509,6 39,5 55,6 12,3 9,1

КВИ 

инфекц. 30 30 30 388 0 2026 0
405,2 0,0 77,6 0,0 5,2 0,0

12135 11524 61887 60869
375,1 368,9 73,5 69,8 5,1 5,3
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126,6 128,1 12,6 13,7 9,9 9,3
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