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Изменить Гиппократу?
Ай жан Галиева (имя изменено), вый дя 
за муж, с нетерпением жда ла пер вен ца. 
Бе ре мен ность проходила нор маль но. К 
по ло жен но му сро ку у женщины не мно-
го подскочило давление, и она от-
правилась к вра чу. Гинеколог ноч ной 
сме ны, побоявшись скач ков давления, 
назначил пациентке операцию ке са ре-
во сечение. По сле согласия женщины 
медик прооперировал ее, но из-за вра-
чеб ной ошибки у роженицы на ча лось 
кровотечение. Врач по пы тал ся спасти 
ситуацию, но женщина впа ла в ко му и 
че рез не сколь ко ча сов умер ла. Уда-
лось спасти лишь ре бен ка.

По сле назначения экспертизы род ным 
Ай жан уда лось до ка зать вину вра ча. 
По ка длилось следствие, гинеколог 
вы ехал из стра ны в Россию, и суд не 
смог привлечь его к ответственности. 
Но во рож ден ный ос тал ся сиротой, и его 
усыновили род ные женщины.

«Лю бой медработник в слу чае ле таль-
но го исхода болезни всег да испытыва-
ет чув ство вины, а по рой и бессилия, 
осо бен но ког да семья те ря ет мо ло дую 
мать и ее дети ос та ют ся сиротами. 
Эти чув ства до лго доминируют в на-
строении вра чей, аку ше рок, вы зы ва ют 
стресс, иногда — желание оставить 
профессию. Традиционная практика 
анализа слу ча ев материнской смерт-
ности в стра не на пра вле на на выявле-
ние виновного. По это му медработники 
бо ят ся этих расследований и скры ва ют 
фак ты: по сле них не да ет ся дружеский 
со вет или конструктивное решение, 
ко то рое по мо жет повысить ка чест во 
медицинской помощи. С целью сниже-
ния слу ча ев гибели женщин во вре мя 
ро дов в стране с 2010 го да начали 
внед рять конфиденциальный аудит 
слу ча ев материнской смертности. Он 
проводится анонимно, без фамилий и 
имен погибших, без указания стацио-
нара. Медработник мо жет, не та ясь и 
не опа са ясь наказания, описать причи-
ны гибели женщины и ука зать все свои 
не вер ные действия, ко то рых мож но 
бы ло бы избежать или исправить», — 
от ме ча ют в пресс-служ бе Минздрава 
Кыр гыз ской Республики.

Уста нов ле ны ос нов ные причины 
смерти во вре мя беременности, ро дов 
и по сле ро до вом периоде. На пер вом 
мес те лидируют кровотечения (43,2%), 
за тем — вы со кое артериальное давле-
ние (19%) и инфекционные осложне-
ния; сепсис (13,7%), а так же тромбо-
эмболия ле гоч ной артерии (3,15%) и 
осложнения нар ко за (3,15%).

Отчитываясь в пар ла мен те, гла ва 
Минздрава Кыр гыз ста на Та лант-
бек БАТЫРАЛИЕВ не скры ва ет, что 
в пло хой статистике по материнской 
смертности не по след нюю роль играет 
состояние больниц, их оснащенность. 
Чиновник признает, что «уро вень 
материнской смертности в боль шей 
степени от ра жа ет ка чест во медицин-
ской помощи и уро вень организации 
медицинской служ бы, чем состояние 
здо ровья и тя жесть патологии у жен-
щин».

На вра чей над ей ся, 
да сам не пло шай

Од на ко при анализе причин материн-
ской смертности нель зя за бы вать, что 
и женщины, не го то вясь к материн-
ству, под вер га ют се бя и ре бен ка боль-
шой опасности.

Начальник управления оказания 
медицинской помощи и ле кар-
ствен ной политики Минздрава Ана-
ра ЕШ ХО ДЖА Е ВА привела в пример 
слу чай с женщиной, ко то рая ро жа ла в 
домашних условиях треть е го ре бен ка. 
В семье не бы ло эле мен тар но го до стат-
ка. В родильный дом не успели: свое го 
транс пор та нет, доехали на по пут ном. 
«А че рез 4 ча са женщина са мо воль но 
ушла до мой из стационара, мотивируя 
тем, что не ко му смот реть за старшими 
детьми. Ко неч но, есть и не до ста ток 
па тро на жа. Мо жет, на до бы ло при-
влечь всеобщее внимание — мест ных 
ор га нов, неправительственных орга-
низаций. Силами одних медицинских 

работников это го сде лать не воз мож-
но, — рас су жда ет начальник управле-
ния. — В ре зуль та те на седь мые или 
вось мые сутки женщина по сту па ет в 
состоянии агонии в сопровождении 
бра та и умирает че рез 25 минут в при-
емном бло ке».

В Минздраве перечисляют немеди-
цинские причины ле таль ных исходов. 
На пер вом мес те традиционно стоит 

бед ность — с та кой проб ле мой сталки-
вались бо лее 40% женщин, на вто-
ром — анемия (22,1%), да лее сле ду ет 
миграция (12,6%), без от вет ствен ное 
отношение к свое му здо ровью (21,1%) 
и, к сожалению, насилие (4,2%).

По сло вам Ана ры Еш хо джа е вой, очень 
уязвима груп па женщин-мигрантов, 
ко то рые «в поисках до стой ной ра бо ты, 
вы со кой зар пла ты и лучших стан-
дар тов жизни были за ня ты чел ноч-
ным бизнесом, свя зан ным с тя же лым 
физическим тру дом». Так, в 2014 го ду 
12 из 95 погибших были мигрантами, 
5 из них проживали в России и при-
были в стра ну практически на кан уне 
ро дов с тяжелыми осложнениями и 
диагнозами. А 7 из этих 12 женщин — 
58,3 про цен та — поступили в родиль-
ный дом в край не тя же лом состоянии, 
ког да медицина бы ла уже бессильна. 
Толь ко 4 из 95 имели оп ре де лен ное 
пост оян ное мес то ра бо ты, а 91 па-
циентка (95,8%) — обозначила се бя 
до мо хо зяй кой.

«Я никак не ума ляю роль до мо хо зя ек, 
но у них нет источника информации, 
связи с общественностью, до сту па к 
медпомощи», — заметила Ана ра Еш хо-
джа е ва.

Стремиться к цели
Кыр гыз стан присоединился к Це лям 
развития тысячелетия. По од но му из 
индикаторов стра на обя зу ет ся про-
водить мероприятия по снижению 
материнской смертности и созданию 
универсального до сту па к услу гам по 
репродуктивному здо ровью.

По сло вам представителя Фон да 
ООН в области народонаселения 
в Кыр гыз ской Республике Ме де ра 
ОМУР ЗА КО ВА, по ка за тель материн-
ской смертности в Кыр гыз ста не — один 
из са мых высоких на пост со вет ском 
прост ран стве. «За 2013 год он соста-
вил 39,2 на 100 ты сяч живорождений. 
А це ле вой по ка за тель к 2015-му — 
15 на та кое же число», — добавил он.

Представитель меж ду на род ной органи-
зации до бав ля ет, что такими темпами 
Кыр гыз ста ну не достичь по ка за те лей 
Це лей развития тысячелетия и при-
зывает усилить ме ры по улучшению 
по ка за те лей материнской смертности.

Пе чаль ная статистика
По стране женщин с тя же лой бе ре мен-
ностью и количество преж дев ре мен ных 
ро дов становится все боль ше и боль ше. 
Об этом сообщили врачи Национального 
цент ра ох ра ны материнства и дет ства.

По сло вам заместителя глав но-
го вра ча по родовспоможению 
Национального цент ра ох ра ны 
материнства и дет ства Са лта нат 
НАЗАРАЛИЕВОЙ, все женщины в 
республике, со всех окраин, ко то рые 
имеют тя же лые ситуации по беремен-
ности, на пра вля ют ся в Национальный 
центр ох ра ны материнства и дет ства.

«У нас идет мультидисциплинарное 
оказание медицинской помощи, при 
осложнении беременности од ну жен-
щину консультируют все специали-
сты учреждения. По анализу на ше го 
род до ма мы мо жем ска зать: с каж-
дым го дом увеличивается количество 
преж дев ре мен ных ро дов, с тя же лой 
экстрагенитальной патологией, тя же-
лой бе ре мен ностью. Идет ог ром ная 
миграция, женщины не вста ют на учет 
по беременности. Не смот ря на то, что 
они годами живут в Бишкеке, у них нет 
прописки, они не мо гут прописаться 
и получить медицинскую помощь», — 
ска за ла Са лта нат Назаралиева.

Она добавила, что с на ча ла 2015 го да 
в НЦОМиД зарегистрировано два слу-
чая смерти рожениц. Вины вра чей в 
этом не бы ло, отметила за мглав вра ча.

Зри в ко рень
Материнская смерт ность — это проб-
ле ма не толь ко Министерства здра-
воохранения Кыр гыз ста на. Активная 
санитарно-просветительная ра бо та 
нуж на среди граж дан ско го населения 
че рез СМИ, НПО, сельские комитеты 
здо ровья. Кро ме то го, нуж но повысить 
информированность тру до вых мигран-
тов. Толь ко в прош лом го ду 64 ос тав-
лен ных гражданками Кыр гыз ста на 
ре бен ка были депортированы из других 
стран в наши дет до ма. Мы до лжны до-
нести до женщин: они от вет ствен ны за 
свое здо ровье. Нуж но вов ре мя обра-
щаться к вра чам, если их беспокоит 
ка кой-то симптом. Сле ду ет правильно и 
по лно цен но питаться, вов ре мя стано-
виться на учет. Именно незнание и при-
водит к под об ным ре зуль та там в ро дах.

За ман гуль АКУ НО ВА, Бишкек.

КАК СОХРАНИТЬ МА ТЕ РЕЙ?
Для Кыр гыз ста на эта проб ле ма ак ту аль на и се год ня

Этим летом в Беларуси стартовал проект 
по поддержке реализации Национальной 
программы демографической безопасности. 
Проект длительностью 30 месяцев станет 
логическим продолжением сотрудничества 
между Министерством труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Фондом 
ООН в области народонаселения. 

Действующая программа заканчивается в этом году, 
и с 2016-го начнет действовать новая, а вышеупо-
мянутый проект поможет заинтересованным нацио-
нальным партнерам совместно с международными 
экспертами проанализировать уже сделанное для 
разработки демографической политики в будущем. 
По словам заместителя представителя ЮНФПА в 
Беларуси Елены КАСЬКО, планируется в рамках 

проекта усовершенствовать механизм мониторинга 
и оценки Национальной программы демографиче-
ской безопасности, укрепить национальный по-
тенциал в области сбора, анализа и использования 
демографических данных, включая обучение по 
вопросам демографии и народонаселения в системе 
высшего образования и переквалификации спе-
циалистов. 

— Речь идет в первую очередь о повышении ак-
туальности, качества и эффективности разработ-
ки и реализации национальной демографической 
политики, повышении устойчивости социально-
экономического развития страны, — отмечает Елена 
Касько. — Планируется расширить партнерские 
связи между заинтересованными институтами и 
экспертами из Республики Беларусь и Россий-

ской Федерации за счет использования научно-
образовательного потенциала, банка знаний и 
технического опыта соответствующих министерств, 
ведущих научных и образовательных учреждений. 

В проекте задействован ряд белорусских и россий-
ских организаций. 

Общий бюджет проекта — $1 140 000. Большую 
часть обеспечивает Министерство иностранных дел 
РФ, кроме того, регулярные ресурсы выделяют в 
рамках страновых программ ЮНФПА и ЮНИСЕФ. Не 
секрет, что Россия имеет необходимый Беларуси 
опыт в области демографии, очень многие демо-
графические вызовы, перед которыми оказывается 
сегодня одна страна (стареющее поколение, мигра-
ционные потоки), характерны и для другой. 

Светлана БОРИСЕНКО. 

Общая забота

Каж дый день СМИ Кыр гыз ста на пест рят новостями о гибели 
рожениц или но во рож ден ных. Каж дый та кой слу чай об суж да ет ся 
в обществе, пос коль ку речь идет о жизнях лю дей. В Минздраве 
на зна ча ют комиссионные проверки. Как правило, общественность 
винит медиков, последние пы та ют ся оп рав дать ся и кивают на 
не под го тов лен ность самих женщин.
Объективности ради на до отметить, что в гибели рожениц нет 
ка кой-то од ной виновной сто ро ны. В каж дом конк рет ном слу чае 
нуж но разбираться в предыстории воп ро са и причинах та ко го 
пе чаль но го исхода.


