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Театр, как известно, начинается с вешалки. Жизнь человеческая -  
с роддома Роддом девятой больницы -  самый большой по числу 
пацие*т:«  в областном центре -  начинается с перинатального 
отделе-.‘ Я. Само перинатальное отделение -  с небольшой «аллеи 
слав* расположенной поблизости с кабинетом заведующего 
гд е 'е -и е м  Александра Юрьевича Карпова. Здесь висят маленькие 
о ке й н ы е  «сетки» с именами известных на всю страну хоккеистов -  
от Красоткина до Ткаченко. Егор Подомацкий и вовсе расщедрился 
на настоящий свитер с надписью «Спасибо за сына». Андрей 
Таратухин, поигравший за «Локомотив» считанные месяцы, успел 
вывезти отсюда аж двойню. Да что Таратухин: над всем этим локомо- 
тивовским великолепием скрещены клюшки хоккеистов «Северста­
ли», чьи жёны отправились обзаводиться потомством не за тридевять 
земель, конечно, но и не в ближний край. Что же это за «брагинская 
акушерская аномалия такая?». В наше-то время, когда акушерские 
услуги рекламируются с интенсивностью едва ли не запредельной. 
Оказывается, у медиков девятой больницы свои аргументы. О них мы 
подробно поговорили с главным врачом МУЗ «Больница № 9»
Михаилом Игоревичем Майоровым.

-  Михаил Игоревич, воля 
ваша, но здесь что-то не так. 
Роддом девятой больницы, 
которым вы руководите, об­
служивает огромное количе­
ство пациенток. Ещё лет пят­
надцать -  двадцать назад 
именно этот критерий скорее 
отпугивал будущих мам (осо­
бенно из обеспеченных се­
мей, а хоккеисты у нас люди 
не бедные, по определению). 
Теперь они, наоборот, сюда 
рвутся... И судя по всему, не 
первый год?

-  Тут можно ответить и с 
формальных позиций, и с про­
фессиональных. Действительно, 
пятьдесят пять тысяч женщин, 
находящихся в зоне нашей «тер­
риториальной ответственности»,
-  весьма серьёзный объём ра­
боты. Но во многом для реше­
ния как раз этой проблемы мы с 
тогдашним заведующим роддо­
мом Валентинрм Ильичом Шме­
левым как раз пятнадцать лет 
назад начали работу по модер­
низации акушерско-гинекологи­
ческой службы. Во многом по­
тому, что уже тогда понимали: 
без радикального улучшения 
нам просто не удастся обеспе­
чить всем нашим роженицам 
достойный уровень медицинско­
го обслуживания. И вот уже де­
сять лет наш роддом (единствен­
ный в Ярославле) имеет выс­
шую категорию.

-  Категория, это, конечно, 
хорошо... Но лечит-то не кате­
гория. а доктор. Ладно, когда 
дело касается насморка или 
ангины. А тут -  роды. Да если 
ещё первые -  для многих со­
временных женщин это 
сплошной стресс, причём не 
в момент собственно родов 
(это, наверное, неизбежно), но 
в течение всех девяти месяцев 
беременности.

-  Умение подготовить роды
-  одно из принципиальных от- 
,-ичий нашего родильного дома 
и всей акушерско-гинекологи­
ческой службы. В принципе это 
не совсем наше открытие: ещё 
античные мудрецы предлагали 
вести летоисчисление младен­

ца от момента его зачатия, а не 
от появления на свет. В меди­
цинском смысле для нашего 
учреждения это означает сле­
дующее: первая плановая гос­
питализация в дневной стацио­
нар происходит по факту обра­
щения пациентки. Этим реша­
ются сразу две стратегические 
задачи: с одной стороны, у нас 
появляется достаточно време­
ни, чтобы разработать страте­
гию подготовки женщины к ро­
дам, с другой -  будущая мама 
не тратит время и нервы на сто­
яние в очередях. В условиях 
дневного стационара все обсле­
дования проходят практически 
сразу -  в два-три дня. Вторая 
госпитализация (при нормаль­
ном течении беременности -  
некоторые особенно сложные 
пациентки проводят в наших 
стенах практически весь её 
срок) происходит по выходе бу­
дущей мамы в декретный от­
пуск. Тут её ждёт более углуб­
ленное обследование. Точнее 
даже будет сказать, не «её», а 
«их», поскольку на этом этапе 
мы обследуем будущего ребён­
ка с той же тщательностью, что 
и его маму. Благо реализация 
национальных проектов и го­
родских целевых программ по­
зволила нам оборудовать пери­
натальный центр по максимуму. 
Более того, мы за эти пятнад­
цать лет (и благодаря огромно­
му количеству принятых родов) 
смогли выйти на уровень мате­
матически достоверных стати­
стических обобщений. Говоря 
более доступным языком, мы 
сегодня точно знаем, чем наши 
роженицы и наши новорождён­
ные отличаются от «среднеста­
тистических по России». Не ме­
нее важно и то, что именно на 
этом этапе начинается работа 
по психологической подготовке 
женщины к родам. В рамках 
программы «Подготовленные 
роды» функционирует кабинет, 
оборудованный максимальным 
количеством наглядных посо­
бий -  от муляжей и плакатов до 
видеофильмов, из которых жен­
щина наглядно узнает, что и как

нимать роды у женщин, которые 
хотят родить ребёнка, невзирая 
на эти проблемы.

-  Вы упомянули о том, что 
улучшилась материально-тех­
ническая база больницы. Что 
здесь сыграло основную 
роль: реализация нацпроек­
тов, целевых городских про­
грамм или введение системы 
родовых сертификатов? И, 
кстати, что именно измени­
лось в оснащении родильно­
го дома вашей больницы?

-  Основную роль в улучше­
нии материально-технической 
базы сыграли, конечно, те день­
ги, которые мы получаем по 
программе федерального фи­
нансирования и по линии освое­
ния средств фонда обязатель­
ного медицинского страхования. 
Да и введение системы родовых 
сертификатов позволило суще­
ственно изменить отношение 
персонала к исполнению своих
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с ней будет происходить во вре­
мя родов. Это одна из самых 
важных составляющих нашей 
работы, поскольку полностью 
или почти полностью снимает 
Гот стресс, о котором вы упо­
мянули, задавая вопрос. По со­
вокупности всей этой работы 
женщина приходит сюда рожать 
практически как к себе домой. 
Поскольку её встречают знако­
мые врачи, которые вели её не­
сколько месяцев, ей предстоит 
делать то, чему её научили, у 
неё полная гарантия того, что и 
после родов ей и её ребёнку бу­
дет уделено максимальное вни­
мание.

-  Вы говорите о гарантиях. 
Но пациентка пациентке -  
рознь. Наверное, есть случаи 
таких патологий у будущей 
мамы, когда не всякая клини­
ка изначально возьмётся даже 
принимать роды?

-  Скажем так: есть такие 
случаи беременности, на кото­
рые уходят силы персонала в 
соотношении один к двадцати. 
То есть приблизительно так же

сложно подготовить и принять 
двадцать «штатных» родов, не­
жели одни осложнённые. Мы го­
товы вести таких пациенток. 
Благодаря в немалой степени и 
мастерству персонала, и осна­
щению родильного дома. К при­
меру, одной из самых не спо­
собствующих благополучным 
родам болезней является са­
харный диабет. Многие медики 
просто не рекомендуют береме­
неть больным сахарным диабе­
том. У нас они рожают. Для это­
го, правда, помимо всего про­
чего потребовалось ввести в 
штат перинатального центра 
экстренную службу, в том чис­
ле и круглосуточно действую­
щую лабораторию. Теперь мы 
можем ежечасно контролиро­
вать уровень сахара в крови 
роженицы и по оперативно по­
лучаемой информации прини­
мать адекватные меры. То же 
самое касается довольно рас­
пространённых сегодня ишеми­
ческой болезни сердца и гипер­
тонии. Мы полностью оснащены 
для того, чтобы готовить и при-

обязанностей в лучшую сторо­
ну, увеличив, пусть и не до же­
лаемого уровня, зарплату пер­
сонала. И здесь я хотел бы осо­
бенно подчеркнуть не только то, 
что нам удалось, к примеру, 
приобрести современные УЗИ- 
сканеры (стоимость одного ап­
парата -  более трёх с полови­
ной миллионов рублей), но и то, 
что мы сегодня можем обеспе­
чить каждую будущую маму пол­
ностью одноразовыми расход­
ными материалами -  от шпри­
цов и систем переливания кро­
ви до белья. Именно поэтому мы 
просто забыли, что такое гной­
но-септическая инфекция в сте­
нах нашего родильного дома. 
Мы сегодня можем выхаживать 
грудничков весом от килограм­
ма -  если раньше о препаратах, 
спасающих таких детей, мы 
могли только читать в зарубеж­
ной литературе, то теперь каж­
дой пациентке можем предос­
тавлять их бесплатно. Кстати, 
это касается вообще любых 
препаратов, которые использу­
ются в нашем роддоме -  все они

бесплатны для наших мам и их 
детей.

-  Пятнадцать лет назад, 
когда вы начали работу по 
улучшению работы вашего 
родильного дома, о таком 
изобилии можно было толь­
ко мечтать. Сколько стен при­
шлось, говоря образно, про­
ламывать, чтобы ваша точка 
зрения получила хотя бы пра­
во на существование?

-  Я скорее упомянул бы о 
том, как серьёзно пришлось пер­
соналу менять отношение к ра­
боте. К примеру, мы с упомяну­
тым уже Валентином Ильичом 
Шмелёвым пятнадцать лет на­
зад за месяц перестроили ра­
боту роддома. С тех пор докто­
ра нашего неонатального отде­
ления работают с детьми прак­
тически исключительно в при­
сутствии их мам. То есть мама 
даже после кесарева сечения 
находится в одной палате со 
своим ребёнком. Мы были пер­
выми, кто ввёл в нашем регио­
не систему «мать и дитя». Но 
сразу же появилась определён­
ная сложность: все процедуры, 
которые наши специалисты про­
водили с ребёнком, проходящие 
при непосредственном присут­
ствии матери, потребовали от 
персонала дополнительных уси­
лий -  прежде всего терпения. 
Зато ранее грудное вскармли­
вание, которое мы начали прак­
тиковать, позволило снизить (а 
в некоторых случаях и полнос­
тью исключить) многие после­
родовые осложнения, которые 
ещё двадцать лет назад были 
едва ли не нормой -  те же мас­
титы, к примеру.

-  Михаил Игоревич, вы не 
только главный врач МУЗ 
«Больница N9 9», но и глав­
ный хирург области. Тем не 
менее о вашей акушерско-ги­
некологической службе гото­
вы говорить, судя по всему, 
часами -  хотя у вас огромная 
поликлиника, одно из немно­
гих в городе гастроэнтероло­
гических отделений, хирур­
гия... Откуда такая забота 
именно о родильном доме?

-  Наверное, здесь прагма­
тический интерес. Мы, медики, 
прекрасно знаем, как много оп­
ределяют в жизни и здоровье 
человека первые его дни в этом 
мире. Фактически, обеспечивая 
успешные роды, благополучное 
появление человека на свет, мы 
боремся за снижение количе­
ства своих будущих пациентов. 
Кстати, ещё год-два -  и родив­
шиеся в нашем родильном доме 
дети будут попадать по возрас­
ту в зону нашей ответственнос­
ти. А больница у нас относитель­
но маленькая -  в том смысле, 
что нам приходится обеспечи­
вать услугами здравоохранения 
треть населения города. Чем 
меньше будет пациентов в каж­
дом из упомянутых вами отде­
лений, тем более качественную 
и квалифицированную помощь 
мы сможем им оказать. Имеет­
ся уверенность, что последние 
решения нашей государствен­
ной власти в части реформы I 
здравоохранения преследуют ту | 
же цель.

Беседовал 
Анатолий КОНОНЕЦ.


