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Всероссийский научный форум «Мать и 

дитя» состоялся в г. Москве 23–26 сентября 
2014 г. и собрал 3097 участников из 72 регио-
нов РФ, 165 городов страны, 18 стран мира. На 
церемонии открытия форума выступили ди-
ректор Департамента развития медицинской 
помощи детям и службы родовспоможения МЗ 
РФ Е. Н. Байбарина, директор ФБГУ «Науч-
ный центр акушерства, гинекологии и перина-
тологии имени В. И. Кулакова» Г. Т. Сухих, 
руководитель Росздравнадзора М. А. Мураш-

ко, которые отметили растущий интерес веду-
щих отечественных и зарубежных специали-
стов к главному событию года для профессио-
нального сообщества акушеров-гинекологов 
России. В докладе Е. Н. Байбариной особое вни-
мание было обращено на профилактику материн-
ской и младенческой заболеваемости и смертно-
сти. Отмечено, что материнская смертность в РФ 
имеет устойчивую направленность к снижению, 
ее показатель на 100 тыс. живорождений 11,3. 
Для снижения младенческой смертности осо-
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бое значение имеет выхаживание глубоконе-
доношенных детей. С введением новой систе-
мы регистрации живорождений в 2013 г. мла-
денческая смертность несколько увеличилась, 
но выживаемость таких детей повышается, и в 
2014 г. младенческая смертность уменьшается 
и составляет 7,7 промилле. Для оптимизации 
помощи строятся и вводятся в строй перина-
тальные центры, оснащаются современным 
медицинским оборудованием родовспомога-
тельные и детские учреждения. Отмечено, что 
качество пренатальной диагностики улучшает-
ся, младенческая смертность от аномалий раз-
вития снижается, ежегодно удается спасти бо-
лее 10 тыс. детей от смерти и тяжелой инва-
лидности, развивается неонатальная хирургия. 

В докладе руководителя форума академика 
РАН Г. Т. Сухих особое внимание было обра-
щено на развитие молекулярно-генетических, 
высокотехнологичных методов исследования в 
акушерстве и гинекологии, их использование в 
диагностике тяжелых патологических состоя-
ний в акушерстве и неонатологии. Определе-
ние состояния плода по микро-РНК его клеток 
в кровотоке матери позволяет неинвазивно и с 
высокой эффективностью проводить пренаталь-
ную диагностику. Совершенствование примене-
ния масс-спектрометрии позволяет выявлять 
предикторы ряда патологических состояний, в 
частности, преэклампсии. Ведется работа по 
выявлению генетических особенностей у боль-
ных с эндометриозом и миомой матки при 
особенно тяжелом течении патологии. Прово-
дятся эксперименты и клиническое использо-
вание клеточно-молекулярных конструкций 
для заместительной терапии, изучается роль 
митохондриальных изменений при преэклам-
псии, преждевременных родах. Г. Т. Сухих от-
метил, что в происходящем процессе рефор-
мирования отечественного здравоохранения, в 
том числе службы родовспоможения многое 
зависит от фигуры врача, его авторитета, уров-
ня профессиональных знаний. Знания, умения 
и навыки российских специалистов не всегда 
соответствуют потребностям общества, отста-
ют от требований, предъявляемых образова-
тельными стандартами, существующими в 
странах Западной Европы и Северной Амери-
ки, поэтому необходима смена парадигм, что-
бы образование не прерывалось в течение всей 
профессиональной жизни специалиста. Реше-
нием может служить создание многофункцио-
нальных учебных центров по непрерывному 
профессиональному образованию с доступом к 
международным профессиональным медицин-
ским и научным ресурсам. На базе научного 
центра акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии создан симуляционно-тренинговый центр, 
оснащенный современным оборудованием, где 

высококвалифицированные тренеры и компью-
теризированные тренажеры позволяют обучать 
врачей наиболее сложным приемам родовспо-
можения, реанимации и анестезии, а также дают 
врачам возможность отрабатывать технику инва-
зивных процедур как индивидуально, так и во 
взаимодействии с врачами различных специаль-
ностей и средним медицинским персоналом. 

Пленарное заседание «Актуальные задачи 
современной перинатологии» проходило под 
председательством академика РАН Г. М. Са-
вельевой. Обсуждались особенности ведения 
родов, выхаживания новорожденного в совре-
менных условиях с позиций международного и 
российского опыта профилактики репродуктив-
ных потерь. Особое внимание обращалось на те-
чение и ведение преждевременных родов, веде-
ние беременности при резус-конфликте, рас-
сматривались вопросы техники кесарева сече-
ния, ограничения частоты оперативного родо-
разрешения до 26 недель беременности. В цен-
тре внимания были проблемы, связанные с веде-
нием беременности и родов при рубце на матке. 

На секционном заседании «Пренатальная 
диагностика в Российской Федерации: состоя-
ние проблемы, перспективы» под председа-
тельством Е. Н. Байбариной, академика РАН 
В. И. Краснопольского рассматривались ре-
зультаты выполнения Национального проекта 
по пренатальной диагностике за 5 лет, обсуж-
далось значение методов ультразвуковой и ла-
бораторной диагностики в системе раннего 
выявления пороков развития плода. 

Секционное заседание «Роль управления в 
повышении эффективности системы здраво-
охранения» под руководством академика РАН 
Г. Т. Сухих стало площадкой для обсуждения 
сложной многокомпонентной системы управ-
ления здравоохранением, обеспечивающей ра-
циональное функционирование отрасли и ис-
пользование ее ресурсов. Интерес, проявлен-
ный участниками форума к данной теме, под-
твердил востребованность этой проблематики 
не только среди руководителей медицинских 
организаций, но и среди широкого круга прак-
тикующих врачей. Итоги заседания содейст-
вуют обмену опытом, развитию и внедрению 
прогрессивных форм кооперации в сфере 
управления медицинскими учреждениями. В 
ходе дискуссии отмечена необходимость акти-
визировать деятельность в области совместных 
программ обучения современным технологиям 
управления, направленным на повышение эф-
фективности использования ресурсов, качества 
и безопасности оказания медицинской помо-
щи. Следует усилить аналитическую и иссле-
довательскую работу по совершенствованию 
механизмов управления медицинскими орга-
низациями, а также определению необходимо-
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го набора компетенций административно-управ-
ленческого персонала отрасли. В ходе дискуссии 
главные специалисты акушеры-гинекологи субъек-
тов Российской Федерации обсудили результаты 
и перспективы повышения качества и доступно-
сти медицинской помощи женщинам и детям, 
разработки региональных программ модерниза-
ции здравоохранения. 

Большой интерес вызвало пленарное засе-
дание «Кесарево сечение: стратегия, профи-
лактика осложнений» под председательством 
академика РАН Э. К. Айламазяна. Несмотря на 
многократные обсуждения оптимальной часто-
ты операции кесарева сечения, этот показатель 
продолжает увеличиваться, особенно на фоне 
коммерциализации медицины. Совершенство-
вание техники кесарева сечения, успехи меж-
дисциплинарных участников операции (ане-
стезиологов, неонатологов), современное фар-
макологическое обеспечение хирургии сформи-
ровало ложное впечатление многих акушеров о 
«безопасности» абдоминального родоразреше-
ния. При этом снижается и без того в ряде слу-
чаев невысокий акушерский профессионализм 
и создается ятрогенная опасность для здоровья 
и жизни матери, так как при выполнении опе-
рации и в послеоперационном периоде нередко 
возникают серьезные осложнения, связанные с 
анестезиологическим пособием, инфекцией, 
кровотечением. В целях профилактики ослож-
нений рекомендуется строго соблюдать показа-
ния к операции, использовать преимущественно 
спинальную анестезию. Целесообразно расши-
рять практику ведения родов через естествен-
ные родовые пути после кесарева сечения. 

Пленарное заседание «Хирургические ме-
тоды лечения гинекологических больных» под 
руководством академика РАН Л. В. Адамян бы-
ло посвящено использованию современных тех-
нологий, в том числе робототехники и эндоско-
пического доступа при лечении злокачественных 
и доброкачественных гинекологических заболе-
ваний. Ключевыми вопросами для рассмотрения 
явились эндометриоз и миома матки: в ряде слу-
чаев течение этих заболеваний принимает тяже-
лое течение, особенно это относится к распро-
страненному эндометриозу. Была отмечена не-
обходимость мультидисциплинарного подхода к 
хирургическому лечению больных с инфильтра-
тивным эндометриозом. 

Пленарное заседание «Роль фундаменталь-
ных научных исследований в развитии акушерст-
ва, гинекологии и неонатологии» под предсе-
дательством Г. Т. Сухих было посвящено об-
суждению методов высокопроиводительного 
секвенирования, прямой масс-спектрометрии в 
медицинской диагностике; исследованию ми-
тохондриальной дисфункии в генезе патологи-
ческих состояний в репродукции, функцио-

нальной значимости углеводного кода плацен-
ты, возможности использования иммунорегу-
ляторного потенциала мезенхимальных стро-
мальных клеток в гинекологии, а также ткане-
вой инженерии в репродуктивной медицине. 

Пленарное заседание «Болевые точки со-
временной онкогинекологии» также проходило 
под председательством академика РАН Г. Т. Су-
хих и члена-корреспондента РАН Л. А. Ашра-
фяна. В докладах показано изменение взглядов 
на проблему рака и беременности: химиотерапия 
при беременности может проводиться без тяже-
лых последствий для плода. Рассмотрены вопро-
сы канцерогенеза рака репродуктивных органов, 
проблемы и возможности профилактики. 

Под председательством академика РАН 
В. И. Краснопольского состоялось пленарное 
заседание «Редкие эндокринные заболевания и 
беременность». В последние годы отмечается 
неуклонный рост числа беременных с эндок-
ринными заболеваниями, в основном за счет 
сахарного диабета 2 типа, заболеваний щито-
видной железы, а также значительного роста 
числа беременных с нарушениями углеводного 
обмена, выявленными во время беременности. 
Констатировано, что неадекватное ведение бе-
ременности приводит к увеличению родового 
травматизма матери и плода, рождению детей 
в тяжелом состоянии и увеличению частоты 
оперативного родоразрешения. Доказано, что 
декомпенсация заболеваний эндокринной систе-
мы во время беременности приводит к наруше-
нию фетального программирования, следствием 
которого являются не только перинатальные 
проблемы, но и развитие серьезных соматиче-
ских заболеваний по достижению взрослого воз-
раста (метаболический синдром, артериальная 
гипертензия, инсульты, инфаркты, сахарный 
диабет). Во время дискуссии отмечено, что для 
улучшения исходов беременности и родов у 
данного контингента женщин необходимо вне-
дрить в практическое здравоохранение проведе-
ние прегравидарной подготовки и планирования 
беременности, обеспечить создание эффектив-
ных междисциплинарных команд, состоящих из 
врачей различных специальностей, на базах 
крупных перинатальных центров, шире исполь-
зовать возможности современных информаци-
онных технологий (ведение регистра больных с 
экстрагенитальными заболеваниями, дистанци-
онное консультирование). 

На пленарном заседании, посвященном кри-
тическим состояниям в акушерстве (председа-
тель — академик РАН В. Н. Серов), рассмот-
рены вопросы акушерского сепсиса. Анализ 
показывает, что при диагностике и лечении 
акушерского сепсиса очень часто (до 60–70 %) 
допускаются ошибки. Имеет место гипердиаг-
ностика, часто неполноценное воздействие на 
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очаг инфекции, редко используются эфферент-
ные методы терапии. На заседании рассмотрен 
ряд актуальных вопросов: причины и послед-
ствия разрывов матки, акушерская тактика при 
HELLP-синдроме и другие. 

Спорные и нерешенные вопросы совре-
менного акушерства были предметом обсужде-
ния на пленарном заседании под председательст-
вом академика РАН А. Н. Стрижакова. Большой 
интерес вызвал доклад о перинатальных исходах 
при критических состояниях плода. Было отмече-
но, что многое зависит от возможностей диагно-
стики критического состояния плода, в этом от-
ношении особенно эффективны комплексные ме-
тоды диагностики. Подробно новые технологии 
диагностики состояния плода были рассмотрены 
на секционном заседании «Современные принци-
пы ведения родов» под руководством профессо-
ров О. Н. Вихаревой и О. Р. Баева. Были пред-
ставлены убедительные данные о преимуществе 
комплексной оценки состояния плода в родах с 
использованием КТГ, STAN и определения уров-
ня лактата в крови плода. 

На специальном секционном заседании 
представлены материалы по тромбозам и гемор-
рагиям (председатель — член-корреспондент 
РАН А. Д. Макацария). Рассмотрены разнооб-
разные молекулярные механизмы тромбофи-
лии и риска развития осложнений беременно-
сти. С оригинальным докладом выступил член-
корреспондент РАН А. Д. Макацария. Рассмат-
ривались непосредственные и отдаленные по-
следствия преэклампсии. Показана роль тромбо-
филии при тяжелой преэклампсии и значение 
антифосфолипидных антител в отдаленных 
последствиях преэклампсии, изучение патоге-
неза ятрогенных осложнений позволит прово-
дить их профилактику. 

Большой интерес у практических врачей вы-
звал круглый стол «Новые дозы и новые возмож-
ности менопаузальной гормональной терапии 
(МГТ)», который провел профессор В. П. Смет-
ник. Ведущими специалистами в данной об-
ласти были даны научно обоснованные реко-
мендации по поводу ведения пациенток в по-
стменопаузе. В докладах обсуждались причи-
ны низкого использования МГТ у женщин в по-
стменопаузе, приведены результаты последних 
доказательных исследований, подтверждающих 
благоприятный профиль пользы/риска при при-
менении МГТ у пациенток в возрасте 50–59 лет 
и (или) при продолжительности постменопау-
зы менее 10 лет, а также возможности миними-
зации рисков этой терапии.  

На пленарном заседании, посвященном пре-
эклампсии (председатель — член-корреспондент 
РАН И. С. Сидорова) рассматривались вопро-
сы материнской смертности от преэклампсии, 
патогенетические варианты развития ее ранней 

и поздней формы, определения степени тяже-
сти и лечебной тактики при тяжелой преэклам-
псии, возможности прогнозирования и профи-
лактики данного осложнения гестации. 

В рамках форума прошли многочисленные 
мастер-классы, конкурс работ молодых уче-
ных, специализированная выставка продукции 
фармацевтических фирм и компаний по произ-
водству медицинской техники. 

Форум счел необходимым: 
1. Просить МЗ РФ оптимизировать работу 

по курации акушерско-гинекологической и не-
онатологической служб субъектов РФ, закреп-
ленных за ними по территориальному принци-
пу, с целью снижения показателей материн-
ской и младенческой смертности, дальнейшего 
развития репродуктивных технологий. 

2. Обратиться в Министерство образова-
ния РФ с просьбой разработать механизмы 
включения симуляционно-тренинговых техно-
логий обучения акушеров-гинекологов, неона-
тологов, анестезиологов-реаниматолов, работаю-
щих в акушерских стационарах, в систему по-
следипломной подготовки специалистов с целью 
повышения эффективности работы симуляцион-
но-тренинговых центров, созданных, в том чис-
ле, при федеральных учреждениях России. 

3. Продолжить активную работу по разра-
ботке и внедрению клинических протоколов и 
рекомендаций по наиболее актуальным про-
блемам с учетом зарубежных данных и отече-
ственного опыта. 

Форум постановил: 
1. Современная стратегия абдоминального 

родоразрешения должна основываться на 
представлении о кесаревом сечении как слож-
ном оперативном вмешательстве с высокой 
частотой интра- и послеоперационных осложне-
ний. Резервами снижения частоты операции ке-
сарева сечения являются: строгая регламентация 
относительных показаний к кесареву сечению; 
применение современных методов подготовки 
женщин с рубцом на матке к родам через естест-
венные родовые пути. Возможность родов у 
женщин с рубцом на матке актуальна, целесооб-
разно принятие отечественного протокола с уче-
том имеющегося положительного опыта. 

2. Следует использовать термин «преэклам-
псия» и придерживаться современной междуна-
родной классификации с выделением умеренной 
и тяжелой преэклампсии. Деление преэклампсии 
на раннюю и позднюю полностью оправдано, так 
как определяет различные патогенетические ва-
рианты и степень тяжести заболевания. 

3. Необходимо достоверно регистрировать 
перинатальные потери. Количество и соотно-
шение частоты мертворождений и неонаталь-
ной смертности позволяет правильно строить 
профилактическую работу. 
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4. Целесообразно ограничить случаи неоп-
равданной госпитализации при недоказанном ди-
агнозе «угрожающие преждевременные роды». 

5. Разработать методические рекомендации 
по применению медикаментозного опорожнения 
матки при неполном аборте с целью исключения 
неоправданного хирургического вмешательства. 

6. Подготовить современный протокол по 
профилактике и лечению невынашивания бе-
ременности различной этиологии. 

7. Осуществлять своевременную диагно-
стику эндокринных заболеваний у женщин ре-
продуктивного возраста. Шире внедрять в прак-
тическое здравоохранение проведение преграви-

дарной подготовки и планирования беременно-
сти у женщин с заболеваниями эндокринной 
системы. Включить в образовательные програм-
мы для врачей первичного звена разделы, по-
священные особенностям сочетания эндокрин-
ных заболеваний и беременности. 

После обсуждения и доработки решение 
XV научного форума «Мать и дитя» будет 
опубликовано в журнале «Акушерство и гине-
кология». 
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4. Вначале пишутся УДК, название статьи, инициалы и фамилии авторов, учреждение, кото-
рое представило статью. 

5. Перед текстом статьи печатается структурированный реферат, включающий разделы: 
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Уважаемые коллеги! 
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зультаты научных исследований. 
Рукописи, не соответствующие требованиям, редакцией не принимаются. 
 
 
 
 


