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ких хирургов. Кафедра прово-
дит большую организационную
и учебную работу по внедре-
нию миниинвазивной хирургии,
является основным организа-
тором Украинской ассоциации
эндоскопических хирургов. На
кафедре проводятся междуна-
родные научные исследования
и разработка новых методик

операций на желудке, пищево-
де, в области эндокринной па-
тологии, бариатрической хирур-
гии.

Тесное сотрудничество кол-
лектива Одесской областной
клинической больницы и ка-
федры хирургии способствует
дальнейшему развитию клини-
ки, росту ее авторитета как од-

ного из ведущих хирургических
центров Украины.
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В 2008 г. отмечает свой 60-
летний юбилей ведущее лечеб-
но-профилактическое учреж-
дение Одесского региона —
Областная клиническая боль-
ница (ОКБ). Важные структур-
ные подразделения ОКБ — ро-
дильный дом и перинатальный
центр, которые являются кли-
нической базой кафедры аку-
шерства и гинекологии № 1
(зав. кафедрой — акад. АМН
Украины В. Н. Запорожан) и ка-
федры госпитальной педиа-
трии и неонатологии (зав. ка-
федрой — чл.-корр. АМН Украи-
ны Н. Л. Аряев).

Стратегия перинатальной по-
мощи, рекомендованная ВОЗ,
продолжает адаптироваться в
Украине в качестве составляю-
щей для создания отечествен-
ной системы здравоохранения.
Известно, что базовая часть
усовершенствования перина-
тальной помощи — это созда-
ние трехуровневой медицинс-
кой помощи беременным, роже-
ницам и новорожденным в за-
висимости от степени риска аку-
шерской и перинатальной па-
тологии. С учетом наибольше-
го риска неонатальной смерти
в первые сутки жизни, органи-
зационная стратегия должна
заключаться в максимальном
приближении высококвалифи-
цированной реанимации и ин-

тенсивной терапии к первым
минутам и часам жизни. Неза-
висимо от организационного
уровня, родовспомогательные
учреждения в деле оказания
первичной помощи и реанима-
ции новорожденных работают
по единой схеме (приказ № 312
МЗ Украины от 08.06.2007 г.),
но наибольшими возможностя-
ми для ее эффективного осу-
ществления располагает пери-
натальный центр.

Зарубежный опыт и тенден-
ции развития перинатальной
медицины в Украине также под-
сказали необходимость пере-
хода к новой для нашей стра-
ны организационной форме
охраны материнства и детства
— перинатальным центрам. В
1991 г. на базе родильного дома
ОКБ был организован один из
первых в Южном регионе Украи-
ны областной перинатальный
центр. Медицинская помощь в

этом учреждении, где находят-
ся беременные высокого рис-
ка, начинается на уровне пло-
да и продолжается после рож-
дения в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии но-
ворожденных. Долечивание,
выхаживание и первичную реа-
билитацию новорожденных,
прошедших экстремальные ус-
ловия неонатального периода,
проводят в отделении патоло-
гии новорожденных и недоно-
шенных детей (открыто на ба-
зе перинатального центра в
2006 г.), откуда большую часть
пациентов выписывают домой.
Наблюдение за ними продол-
жает консультативная поликли-
ника областной детской клини-
ческой больницы, что заверша-
ет цикл оказания перинаталь-
ной помощи. На рисунке схема-
тично изображена стратегия пе-
ринатальной помощи в Одес-
ском регионе.
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Одесский областной перина-
тальный центр совместно с со-
трудниками кафедр ОГМУ ус-
пешно решает поставленные
перед ним задачи: высококва-
лифицированная помощь но-
ворожденным и недоношенным
детям, в том числе с экстре-
мально низкой массой тела при
рождении; респираторная те-
рапия (включая современные
модификации ИВЛ, например
неинвазивная ИВЛ); замести-
тельная терапия сурфактанта-
ми отечественного и зарубеж-
ного производства; полное и
частичное парентеральное пи-
тание с использованием цент-
ральных венозных линий; зон-
довое вскармливание недоно-
шенных; инфузионно-трансфу-
зионная терапия, в том числе
операция обменного перелива-
ния крови; интенсивная фото-
терапия; коррекция гемостаза;
иммунозаместительная тера-
пия и т. д.

Внедрение комплекса совре-
менных технологий в практику
перинатального центра позво-
лило значительно улучшить ос-
новной показатель качества ра-
боты перинатальных учрежде-
ний — ранняя неонатальная
смертность снизилась с 10,5 ‰
в 1986 г. до 5,5 ‰ в 2007 г.

Задача второго этапа выха-
живания — продолжение тера-
пии и проведение ранней реа-
билитации новорожденных и
недоношенных детей после за-
вершения комплекса реанима-
ционных мероприятий.

Неотъемлемой частью рабо-
ты областного перинатального
центра стала борьба за сохра-
нение грудного вскармлива-
ния; профилактика госпиталь-
ной инфекции; проведение са-
нитарно-просветительской ра-
боты с матерями и оказание им
эмоциональной поддержки; со-
здание организационно-мето-
дических центров по подготов-
ке квалифицированных кадров
врачей и среднего медицинско-
го персонала.

В 1997 г. областной пери-
натальный центр стал базой
Одесского регионального учеб-

но-методического центра по
реанимации новорожденных в
родильном зале, созданного
при участии сотрудников ка-
федры госпитальной педиат-
рии и неонатологии под эгидой
Американского международно-
го альянса здравоохранения.
За эти годы тренеры центра
обучили алгоритму оказания
первичной медицинской по-
мощи новорожденному более
3500 сотрудников родовспомо-
гательных учреждений, врачей-
интернов и студентов. Стандар-
тизация и четкая отработка реа-
нимационных навыков позво-
лила не только снизить потери
в раннем неонатальном перио-
де, но и значительно умень-
шить риск развития гипоксичес-
ких энцефалопатий, таким об-
разом улучшив качество жизни
детей.

В 1995 г. кафедра акушерст-
ва и гинекологии № 1 стала ве-
дущей в реализации регио-
нального проекта «Планирова-
ние семьи и контрацептивное
здоровье», который проводил-
ся Агентством международно-
го развития США. С этим про-
ектом связано открытие учебно-
го центра, где постоянно прово-
дятся семинары-тренинги по ак-
туальным вопросам акушерства
и гинекологии, планирования
семьи и репродуктивного здо-
ровья, грудного вскармливания.
За эти годы на семинарах-тре-
нингах обучены практически все
акушеры-гинекологи Одесского
региона. Это привело к сущест-
венному снижению количества
абортов и сохранению репро-
дуктивного здоровья женщин.

В 1995 г. родильный дом
ОКБ одним из первых в Украи-
не провел принципиально важ-
ную реструктуризацию — было
организовано отделение сов-
местного пребывания матери и
ребенка. К настоящему време-
ни 96,5 % всех матерей не раз-
лучаются со своими новорож-
денными детьми от момента
родов до выписки из родиль-
ного дома.

В 2001 г. роддому и област-
ному перинатальному центру

одним из первых в Украине
было присвоено высокое зва-
ние «Клиника, доброжелатель-
ная к ребенку». Постоянный кро-
потливый труд всех медицинс-
ких работников этого учрежде-
ния на поддержание и пропа-
ганду грудного вскармливания
привел к повышению удель-
ного веса новорожденных, на-
ходящихся исключительно на
грудном вскармливании при
выписке из роддома с 72 % в
1995 г. до 90 % в 2007 г. Орга-
низация отделения совместно-
го пребывания матери и ребен-
ка, раннее прикладывание к
груди в родильной комнате,
тщательное выполнение прин-
ципов грудного вскармливания,
рекомендованных ВОЗ, привели
к значительному снижению час-
тоты госпитальной инфекции.

Со времени организации ро-
дильного дома ОКБ в 1983 г.
благодаря тесному профессио-
нальному и творческому союзу
коллективов кафедр и сотруд-
ников больницы перинаталь-
ный центр сформировался как
учреждение для оказания вы-
сококвалифицированной помо-
щи беременным, родильницам
и новорожденным детям. В эти
годы на базе кафедры успеш-
но работала криохирургическая
лаборатория под руководством
В. Н. Запорожана. Творческие
разработки коллектива лабора-
тории заняли ведущие позиции
по внедрению комбинирован-
ных криохирургических техно-
логий в лечение гинекологиче-
ских заболеваний.

В 1986 г. кафедру акушерст-
ва и гинекологии на базе ОКБ
возглавил проф. В. Н. Запо-
рожан. С его приходом на кли-
нической базе кафедры значи-
тельно расширился диапазон
исследований. В эти годы в
практику акушерско-гинеколо-
гической службы ОКБ успешно
внедрялись методы иммуно-
диагностики и иммунотерапии
гиперпластических процессов
матки (проф. В. Н. Запорожан),
яичников (проф. В. Ф. Нагор-
ная), что значительно улучши-
ло результаты лечения.
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В начале 90-х гг. приоритет-
ным направлением исследова-
ний областного перинатально-
го центра и коллектива кафед-
ры стало изучение беременнос-
ти высокого риска. Разрабаты-
ваются диагностика и коррекция
гипоксии и гипотрофии плода,
профилактика и лечение ос-
ложнений беременности и ро-
дов с использованием немеди-
каментозных методов (ультра-
фиолетовое облучение крови,
лазеротерапия), поздних гесто-
зов у беременных с сахарным
диабетом, проводятся пионер-
ские исследования по перина-
тальной охране плода.

В 80-е гг. минувшего века
значительный вклад в развитие
неонатологии внес выдающий-
ся отечественный педиатр, та-
лантливый клиницист и педа-
гог, акад. АМН Украины Б. Я.
Резник. Одним из первых он без-
ошибочно определил наиболь-
ший резерв снижения неона-
тальной смертности и в то же
время наиболее сложное на-
правление как научного поис-
ка, так и практической деятель-
ности врача-неонатолога — рес-
пираторная патология недоно-
шенных детей, а также врож-
денные пороки развития и на-
следственные заболевания.
Исследования, посвященные
разработке респираторной те-
рапии дыхательных расстройств
у недоношенных детей с помо-
щью гелиокислородной смеси,
проводились и в родильном до-
ме ОКБ. Результаты этих иссле-
дований стали предпосылкой
для развития научной темы,
поставившей перед специали-
стами в области педиатрии и
неонатологии новую цель —
изучение структуры и функции
биомембран при респиратор-
ной патологии детей различно-
го возраста, в том числе ново-
рожденных и недоношенных де-
тей. Итогом этого научного поис-
ка было патогенетическое обо-
снование фармакологической
коррекции структурно-функцио-
нальных изменений биомем-
бран путем включения в комп-
лексную терапию средств мем-

бранотропного и антиоксидант-
ного действия.

Последнее десятилетие про-
шлого столетия ознаменова-
лось совместными научными
разработками кафедры госпи-
тальной педиатрии и областно-
го перинатального центра под
руководством чл.-корр. АМН Ук-
раины Н. Л. Аряева в несколь-
ких направлениях. Были изуче-
ны перинатальные факторы
риска, уточнены и разработаны
новые методы диагностики за-
держки внутриутробного разви-
тия, гемолитической болезни
плода и новорожденного, ги-
поксически-ишемической энце-
фалопатии и внутрижелудоч-
ковых кровоизлияний. Иссле-
дования по резус-изоиммуни-
зации плода и новорожденно-
го финансировались грантами
ГКНТ и МЗ Украины. Впервые
в отечественной перинатоло-
гии был разработан и внедрен
в практику модифицированный
метод специфической профи-
лактики резус-конфликта с ан-
те- и постнатальным введени-
ем антирезус-иммуноглобули-
на на основе определения ин-
дивидуально необходимой до-
зы этого препарата. Впервые
было проведено обоснование
и доказана эффективность те-
рапии тяжелых желтушно-ане-
мических форм гемолитичес-
кой болезни гипербарическим
кислородом. Доказан антиокси-
дантный эффект препарата
липин, а также значимость эн-
теросорбентов в комплексном
лечении гемолитической жел-
тухи. По данным областного пе-
ринатального центра, внедре-
ние нового метода специфи-
ческой профилактики резус-
конфликта позволило снизить
риск изоиммунизации в 1,5 ра-
за, а благодаря усовершенст-
вованной тактике ведения но-
ворожденных с гемолитичес-
кой болезнью летальные исхо-
ды стали исключительной ред-
костью, уменьшилось количест-
во заменных гемотрансфузий и
частоты осложнений.

Совместная научно-исследо-
вательская работа, направлен-

ная на поиск новых методов ве-
дения новорожденных с пато-
логией ЦНС, завершилась до-
казательством эффективности
метаболической коррекции ги-
поксической энцефалопатии с
помощью аллопуринола и ин-
дометацина, а в профилакти-
ке и терапии внутрижелудочко-
вых кровоизлияний — фено-
барбитала и дицинона.

На рубеже нового тысячеле-
тия начал разрабатываться один
из совместных научных проек-
тов. Цель его — изучение эпи-
демиологии синдрома внезап-
ной смерти детей (СВСД). Ис-
следование проведено в рам-
ках двух многоцентровых меж-
дународных проектов — ECAS
(Европейская координирован-
ная акция по борьбе с СВСД) и
ICCPS (Международное изуче-
ние практики ухода за детьми
грудного возраста). В ходе ис-
следования на базе област-
ного перинатального центра
были изучены перинатальные
факторы риска СВСД (в част-
ности, доказана значимость та-
ких факторов, как юный воз-
раст матери, раннее искусст-
венное вскармливание, сон ре-
бенка на животе). Проспектив-
ное когортное исследование по-
зволило элиминировать ряд
важных факторов риска СВСД,
что привело к снижению его
частоты в Одесском регионе и
обусловило не только медицин-
ское, но и социальное значение.

В настоящее время актуаль-
ной проблемой психосоциаль-
ной медицины является проб-
лема жестокого обращения в
семье. Актуализирован и обо-
снован новый термин — жесто-
кое обращение с плодом (“fe-
tal abuse”). Грант Правительст-
ва Нидерландов (Matra) по про-
грамме «Насилие в семье: нео-
натальные и перинатальные
аспекты» будет выполняться с
участием Украины (в том чис-
ле на базе областного перина-
тального центра), Молдовы, Ни-
дерландов. Предполагается
создание пилотных команд для
выявления насилия над жен-
щиной, в том числе беременной,
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новорожденными, детьми и под-
ростками.

Внедрение новых методов
диагностики и лечения герпе-
тической инфекции у беремен-
ных женщин позволило снизить
летальность и инвалидизацию
детей, рожденных инфициро-
ванными женщинами.

Учитывая неблагоприятную
эпидемиологическую ситуацию
по ВИЧ-инфекции и СПИДу в
Украине, с 2000 г. на базе
роддома и областного перина-
тального центра под руковод-
ством акад. В. Н. Запорожана
и чл.-корр. АМН Украины Н. Л.
Аряева проводятся исследова-
ния по проблеме ВИЧ в перина-
тальной и неонатальной прак-
тике по грантам LIEN-TACIS,
UNISEF, MSF («Врачи без гра-
ниц»), AIHA и при конкурсном
финансировании МЗ Украины.
Установлено, что перинаталь-
ная трансмиссия ВИЧ происхо-

дит в 8–12 % случаев. Целью
комплексного исследования
стала адаптация и усовершен-
ствование протоколов профи-
лактики вертикальной транс-
миссии и терапии ВИЧ в Украи-
не. Значительный вклад в ре-
шение одной из самых актуаль-
ных тем в перинатологии внес-
ли заместитель главного вра-
ча по акушерству и гинеколо-
гии ОКБ проф. кафедры аку-
шерства и гинекологии № 1
С. П. Посохова и сотрудники ка-
федры госпитальной педиат-
рии и неонатологии. Разрабо-
таны методы раннего установ-
ления инфекционного статуса
детей, рожденных ВИЧ-инфи-
цированными матерями, а так-
же проведена оценка эффек-
тивности современных мето-
дов диагностики ВИЧ-инфек-
ции у детей. Проведено иссле-
дование естественного тече-
ния ВИЧ-инфекции у детей с

разработкой дифференциро-
ванного подхода к назначению
высокоактивной антиретрови-
русной терапии.

Дальнейшие научные разра-
ботки в этом направлении не-
посредственно связаны с вы-
полнением межотраслевой про-
граммы «Профилактика пере-
дачи ВИЧ-инфекции от матери
к ребенку и обеспечение меди-
ко-социальной помощью ВИЧ-
инфицированных и больных
СПИДом детей» на 2006–2008 гг.

Создание и деятельность
Одесского перинатального цент-
ра стало яркой иллюстрацией
одной из тенденций современ-
ной медицины — бурного раз-
вития перинатологии и неона-
тологии. Коллектив единомыш-
ленников, стоявший у истоков
его создания, готов и дальше
служить отечественной перина-
тологии на благо матери и ре-
бенка.

С открытием медицинского
факультета при Новороссийс-
ком университете в 1900 г. в
Одессе начали работу в качест-
ве руководителей клиник ряд
выдающихся ученых-терапевтов
мирового уровня — профес-
сора П. А. Вальтер, С. В. Лева-
шов, Ф. Г. Яновский.

Ученик профессора В. А. Ма-
нассеина П. А. Вальтер заведо-
вал кафедрой врачебной диа-
гностики с пропедевтической те-
рапевтической клиникой со вре-
мени ее организации в 1902 г.
по 1914 г. Областью его науч-
ных интересов являлось изуче-
ние обмена веществ у лихора-
дящих больных [2; 4].

В 1903 г. организовал и воз-
главил факультетскую клини-
ку ученик С. П. Боткина, незау-
рядный общественный деятель
и ученый С. В. Левашов. Тема-
тика проводимых им исследо-
ваний свидетельствует об об-
ширности его научных интере-
сов. Это работы по вопросам
лечения сердечно-сосудистых
заболеваний, исследование
желчевыделения под влияни-
ем лекарственных средств, за-
болеваний желудочно-кишеч-
ного тракта.

В 1907 г. С. В. Левашова из-
бирают деканом медицинского
факультета, а в 1908 г. — рек-
тором Новороссийского уни-

верситета, который он возглав-
лял до 1913 г.

С 1912 г. С. В. Левашов —
депутат Государственной Ду-
мы России 4-го созыва. К ок-
тябрьскому перевороту ученый
отнесся негативно, поскольку
его практическая деятельность
шла вразрез с большевистским
экстремизмом. После 1917 г.
имя профессора С. В. Левашо-
ва не упоминалось в истори-
ческой медицинской литера-
туре. В 1919 г. его расстреля-
ли на основании объявленно-
го властью красного террора.

Ф. Г. Яновский в 1904 г. из-
бран профессором кафедры
госпитальной клиники медицин-
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