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 Учитывая сложившуюся ситуацию с инсультами, как в 
стране, так и в нашем регионе, с января 2006 г. на базе 
клинической больницы Суворовского района г. Херсона был  
создан городской инсультный центр, главная задача которого – 
оказание неотложной стационарной помощи больным с ОНМК. В 
среднем, в отделении за год пролечивается 820 пациентов с 
ОНМК, из них с ишемическими инсультами - 570 человек, с 
геморрагическими - 110, с транзиторными ишемическими 
атаками около 100 человек.

Центр представляет из себя комплексное отделение в 
структуре стационара, с круглосуточным режимом работы,  для 
лечения в «остром» и «подостром» периодах инсульта. В 
отделении  пациенты находятся с первых суток и получают 
терапию, включающую реабилитационные мероприятия, в 
течении нескольких недель. Изначально отделение было 
укомплектовано мультидисциплинарным штатом сотрудников: 
неврологи, нейрохирург, кардиолог, окулист, гинеколог, 
психотерапевт, терапевт, врач и инструкторы ЛФК. Изменена 
структура коечного фонда, осуществлено перепрофилирование 
инсультного отделения на 45 коек, что позволило  уменьшить 
количество больных в палатах, тем самым, улучшив качество их 
пребывания и, естественно, лечения. Приводится в соответствие 
параклиника, усиливаются и развиваются подразделения 
интенсивной терапии.  На базе инсультного отделения открыт 
блок интенсивной терапии на 6 коек с возможностью 
круглосуточного мониторирования состояния пациентов. 
 Развиваются  реабилитационные направления. В 
неврологическое отделение добавлено 10 коек для проведения 
ранней реабилитации пациентов. В штате отделения есть 
нейрохирург, что позволяет проводить нейрохирургические 
вмешательства не только в отсроченный период геморрагического 
инсульта, но и впервые часы развития заболевания. За последние 
годы объем нейрохирургических вмешательств значительно 
возрос. Если в 2010 году было прооперировано 43 человека, в 
2011 – 58 больных, в начале 2012 года  – 20 человек. С 2010 
широко используется системный тромболизис, для оказания 
помощи больным с ишемическим инсультом, за истекший 
промежуток времени было проведено 27 тромболизисов.  
Тромболитическая терапия по сегодняшний день признана во 
всем мире, как наиболее эффективный метод лечения.

С 2011 года городской инсультный центр на очередном 

съезде Украинской ассоциации борьбы с инсультом был 
признан региональным центром тромболитической терапии 
юга Украины. Это связано с тем, что по количеству 
проведенных манипуляций, отделение занимает второе 
место по Украине и первое среди областных центров юга 
Украины.
 В оказании помощи больному используются 
основные базовые принципы: ургентность, этапность, 
мультидисциплинарность. То есть, когда больной поступает 
в приемный покой больницы – в первые минуты пребывания 
осматривается невропатологом, при необходимости 
терапевтом, кардиологом, реаниматологом. Затем 
проводятся необходимые лабораторные и 
инструментальные обследования: КТ головного мозга, ЭКГ, 
Rg-графические, УЗ-исследования. После проведения 
необходимого спектра обследований больной поступает 
либо в реанимационное отделение, либо в инсультный 
центр. С первых дней кроме медикаментозной терапии 
используются методы ранней реабилитации, вторичной 
профилактики. В отделении больных осматривает 
сосудистый хирург, врач-реабилитолог. При выявлении 
пациентов с патологией экстракраниальных сосудов, с 
больными и их родственниками проводятся беседы о 
необходимости и целесообразности дальнейшего 
оперативного лечения. 
               Мы представляем себе масштабность проблемы, ее 
сложность и медико-социальную значимость. Возможные 
пути улучшения ситуации связываем с разработанной на 
базе больницы «Программы оптимизации медицинской 
помощи при острой сосудисто-мозговой патологии на 
2010-2012г».  Целью, которой является предупреждение и 
снижение уровня заболеваемости, инвалидности и 
смертности вследствие сосудисто-мозговых катастроф, а 
также увеличение длительности  и  повышение качества 
жизни населения. 

Здоровье - это когда у вас каждый 
день болит в другом месте.

Фаина Раневская
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«Если больному после разговора с 
врачом не стало легче, то это не 

врач»
Владимир Бехтерев

«Великое преимущество врача 
заключается в том, что он не 
обязан следовать собственным 

советам»
Агата Кристи

«Неудачная операция - половина 
удачного вскрытия»
Хенрик Ягодзиньский

«Оптимистическая ложь до такой 
степени необходима в медицине, 
что врач, неспособный искренне 
лгать, выбрал не ту профессию»

Джордж Бернард Шоу

«В медицине главным лекарством 
является сам врач»

Антоний Кэмпиньский

«От врачей и учителей требуют 
чуда, а если чудо свершится - никто 

не удивляется»
Мария Эбнер-Эшенбах

«Медицина - это искусство делать 
выводы о симптомах болезни на 

основании причин смерти»
Эжен Ионеско

«Врачей ненавидят либо из 
убеждения, либо из экономии»

Мария Энбер-Эшенбах

«Лучшая медицинская 
специальность - дерматология. 

Пациенты не станут будить вас 
среди ночи, никогда не умрут от 

своей болезни и никогда не 
поправятся»

Мартин Фишер

«Хороший врач спасет если не от 
болезни, то хотя бы от плохого 

врача»
Жан Поль

«Если врач знает название вашей 
болезни, это еще не значит, что он 

знает, что это такое»
Артур Блох

«Умрешь ты не потому, что 
хвораешь, а потому, что живешь»

Сенека

«Диагностика достигла таких 
успехов, что здоровых людей 
практически не осталось»

Бертран Рассел

Здоровье - это когда у вас каждый 
день болит в другом месте.

Фаина Раневская

Хирургия всех равняет - простого 
врача и академика:покажи, что ты 
можешь сделать ?А степени - это 

дело второе.

Николай Амосов

Самый питательный 
продукт-конфеты: кормят не только 

вас, но и вашего стоматолога

Неизв

В основе нашей медицины лежат 
только лучшие пациенты…

Михаил Мамчич

Первое, что должен помнить 
лечащий врач, это то, что он не 

патологоанатом.

Дарий (философ)

Врач, впервые приступая к лечению 
своего пациента, должен делать это 
изящно, весело и с приятностью для 

больного; никогда хмурый врач не 
преуспеет в своем ремесле.

Мишель Монтень

Ни одна специальность не приносит 
порой столько моральных 

переживаний, как врачебная.

Антон Павлович Чехов

Беспричинная усталость предвещает 
болезнь.

(Гиппократ)

Болезнь - это здоровая реакция 
организма на наш нездоровый образ 

жизни.

(Леонид С. Сухоруков)

Болезнь есть целебное средство 
самой природы с целью устранить 

расстройство в организме; 
следовательно, лекарство приходит 
лишь на помощь целительной силе 

природы.

 (Артур Шопенгауэр)

В ревматизм и в настоящую любовь 
не верят до первого приступа.

(Мария фон Эбнер-Эшенбах)

Великое, всегда невинное, всегда 
спасительное лекарство - трезвость, 

умеренность в наслаждениях, 
спокойствие духа, телесные 

упражнения.

(Франсуа Фенелон)

Воображаемые недуги неизлечимы.

(Мария фон Эбнер-Эшенбах)

Вот и пришло второе дыхание. 
Искусственное...

(Михаил Мамчич)

Врач должен обладать взглядом 
сокола, руками девушки, мудростью 

змеи и сердцем льва.

 (Авиценна (Абу-али ибн Сина))

Тенденция   
распространения 

аллергических  
заболеванийу детей 

С каждым голом наблюдается рост числа 
аллергических заболеваний у детей. В Европе более 
150 миллионов человек страдает аллергическими 
заболеваниями. От 5 % до 20 % детей в разных 
странах Европы наблюдаются по поводу 
бронхиальной астмы.  

Распространенность аллергических 
заболеваний является отражением неблагополучия 
экологического состояния окружающей среды.

Принимая во внимание эпидемиологические 
тенденции Европейской академии аллергологии и 
клинической иммунологии предвидим, что менее 
чем через 15 лет более половины населения Европы 
будет страдать тем или иным аллергическим 
заболеванием. 

До настоящего времени мы не знаем 
истинной картины распространенности 
аллергических заболеваний, в том числе, и детей в 
Украине. Мы ориентируемся только на 
статистические данные официальной статистики. 
Согласно резолюции ІІІ съезда аллергологов 
Украины 80 % больных аллергическими 
заболеваниями не регистрируются органами 
здравоохранения.

В последние десятилетия мы наблюдаем не 
только рост числа  аллергических заболеваний у 
детей, а так же более ранний «дебют» 
аллергических заболеваний. Раннее, до года, мы 
встречали, в основном, проявления атопического 
дерматита, сейчас  проявления   аллергического 
ринита, бронхиальной астмы нередко встречаются в 
раннем возрасте. 

Аллергия – повышенная чувствительность 
иммунной системы организма к аллергену при 

повторном контакте с ним. Факторы, 
способствующие развитию аллергии:

- наследственная предрасположенность

- неблагополучие окружающей среды

- нерациональное питание ребенка

- сопутствующие заболевания

- аллергическая нагрузка в жилище

- бесконтрольное применение 
лекарственных препаратов

Аллергены – это вещества  белкового 
происхождения, способные индуцировать 
аллергические реакции. 

Выделяют аллергены:
- бытовые
- эпидермальные
- пыльцевые
- пищевые
- инсектные
- грибковые
- бактериальные
- лекарственные
- промышленные

Механизм развития аллергической реакции: 
при длительном воздействии большой 
концентрации аллергенов бывает, что путем 
условного рефлекса психические факторы сами по 
себе могут вызывать обострение аллергических 
заболеваний. Так, у больных с аллергией к 
эпидермальным аллергенам, даже на один вид 
кошки, может возникнуть приступ удушья.

Аллергены ошибочно воспринимаются 
иммунной системой организма, которая в ответ 
продуцирует иммуноглобулины Е (Ig E), фаза 

аллергической реакции – сенсибилизации. Ig E 
находится на поверхности тучной клетки. При 
повторном попадании аллергена в организм, он 
опознает Ig E (антитела) и соединяясь с ними 
вызывает дегранерацию  тучной клетки 
(выделение из клетки медиаторов), в результате 
чего появляются те или иные симптомы аллергии.

У детей очень часто одно аллергическое 
заболевание следует за другим (аллергический 
марш).

Атопический дерматит чаще проявляется в 
раннем возрасте (его распространенность в Европе 
более 10 %), затем могут присоединиться 
симптомы аллергического ринита, коньюктивита, 
бронхиальной астмы. Дети с аллергией 
испытывают трудности в учебе, страдают 
нарушением сна. Было отмечено, что сонливость и 
перепады настроения у детей часто приводят к 
уединению ребенка, неуспеваемости в школе, даже 
может приводить к агрессии со стороны 
сверстников. Это все влияет на качество жизни 
ребенка.

К сожалению, гарантии, что можно 
избежать развития аллергических заболеваний – 
нет, поэтому лечению  аллергических заболеваний 
уделяется большое значение во всем мире.

Основные подходы к лечению:
- образовательная программа,
- «элиминация» аллергенов,
- специфическая иммунотерапия,
- фармакотерапия,

Образовательная программа 
подразумевает:

- создание аллергошкол (в работе которых 
участвуют пациенты, родители, врачи, педагоги);

- индивидуальные беседы специалиста с 
маленькими пациентами и их родителями;

- создание популярных передач по 
телевидению, радио, статей в прессе;

- создание методических рекомендаций для 
различных аллергических заболеваний.

«Элиминация» аллергенов – разобщение с 
причиннозначимыми аллергенами. Это регулярная 
влажная уборка, разобщение с животными, при 

поллинозе – выезд в период обострения из зоны 
цветения и т.д.

Специфическая иммунотерапия является 
единственным методом лечения, который может 
изменить течение аллергического заболевания. 
Аллергоспецифическая иммунотерапия (АСИТ) 
применяется на протяжении ста лет. Это лечебная 
процедура, при прохождении которой пациенту с 
аллергическим заболеванием вводится постепенно 
возрастающего количества аллергенов с целью 
научить иммунную систему организма переносить 
данный аллерген. Иммунотерапия стимулирует  
субпопуляцию лимфоцитов и происходит 
стабилизация (иммунологический баланс), что 
приводит к лучшей переносимости аллергенов. 
Раннее АСИТ проводилась с 5-летнего возраста. В 
последние годы мы имеем возможность проводить 
АСИТ с 3-х лет. Для проведения АСИТ 
используются аллергены как парентеральные, так 
и в виде драже. Аллергены выпускаются на 
отечественном предприятии «Иммунолог».

Фармакотерапия: на рынке Украины 
появилось огромное количество различных 
фармакологических препаратов, применяемых как 
для ургентной, так и для базисной терапии. К 
сожалению, с увеличением стоимости препаратов, 
многие пациенты лишаются возможности 
получать качественную базисную терапию 
(топический кортикостероид, блокаторы  Ig E 
рецепторов). Все эти препараты необходимо 
применять только по назначению специалистов.

При соблюдении всех мер профилактики, 
можно добиться значительного улучшения 
качества жизни ребенка. 

 

  

Сафронкова Наталья Ивановна

- Наталья Ивановна, расскажите о вашем 
отделении.

- Неонатальное отделение областной детской 
больницы г. Николаева - самое крупное в Украине, 
в своем направлении. Насчитывает всего 70 коек. 
За последний год  мы выходили 35 недоношенных 
деток, 35  новорожденных с патологиями при 
рождении.

По соседству с нами расположена реанимация 
новорожденных - это позволяет оперативно 
принимать решения в целом. Реагировать в 
непредвиденных ситуациях, более того, 
реагировать коллегиально. К тому же в ситуациях, 
когда новорожденный ребенок попадает в 
реанимацию и прибывает там длительное время, 
мама, которую выписали из родильного дома, 
может лечь в  стационар нашего отделения и 
находитсья столько времени, сколько будет 
прибывать ребенок в реанимации. Это дает целый 
ряд преимуществ. Женщина находиться в тесном 

контакте с новорожденным ребенком. Ребенок не 
лишается грудного молока, молодая мама 
психологически и морально подготовлена, так как 
она находится в кругу таких же мам .

По  праву могу сказать, что структуру 
Николаевской детской областной больницы можно 
считать золотым стандартом.

Самая большая проблема на сегодняшний день и 
самая финансово затратная сфера в медицине – это 
вынашивание недоношенных детей. 
Невынашиваемость беременности наблюдается 
примерно у 3.8% женщин. За предыдущий год в 
Николаеве родилось около 13 тыс. детей из них  
почти 600 недоношены. Наиболее проблемной и 
сложной группой являются дети, родившиеся с 
весом от 500 гр. до 1 кг и от 1 кг до 1,5 кг. На 
сегодняшний день самый маленький ребенок, 
родившийся у нас в отделении – девочка весом 630
гр. Сегодня ей девять месяцев она абсолютно 
здорова.

Для таких детей важно ограничение 

медикаментозного лечения. Чем меньше мы 
вмешиваемся в процесс борьбы организма ребенка, 
тем лучше.

Работа с детьми весом в 620- 630 гр. – это наилучший 
показать эффективности работы отделения, 
показатель уровня профессионализма работников, 
уровень технического оснащения отделения. Такая 
часть пациентов самая дорогостоящая. Это 
показательно для всего медицинского учреждения. В 
нашей больнице дети могут получить абсолютно весь 
спектр услуг и помощи квалификация специалистов, 
уровень оборудования позволяют нам проводить 
операции любой сложности. Мы не посылаем детей в 
Киев, решаем все на месте.

- Расскажите пожалуйста и диагностическом 
оснащении отделения

- Неонатологическое отделение, где оказывают 
анестизиолого-реанимационную, диагностическую и 
лечебную помощь включает в себя открытый 
реанимационный комплекс. Если причислять 
техническое оснащение то оно включает в себя  
аппарат искусственной вентиляции легких, аппарат 
неинвазивной искусственной вентиляции легких, 
пульсоксиметр, капнографа- пульсоксиметр, 3 лампы 
для фототерапии, 5 электрических аспираторов, 5
одноканальных инфузийных насосов, 3 системы 
кислородной терапии и монитор апное (все это 
производства ведущих зарубежных фирм). Все это 
дает возможность оказывать помощь всем 
новорожденным, у которых есть проблемы со 
здоровьем.  

(продолжение  следует)
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«Если больному после разговора с 
врачом не стало легче, то это не 

врач»
Владимир Бехтерев

«Великое преимущество врача 
заключается в том, что он не 
обязан следовать собственным 

советам»
Агата Кристи

«Неудачная операция - половина 
удачного вскрытия»
Хенрик Ягодзиньский

«Оптимистическая ложь до такой 
степени необходима в медицине, 
что врач, неспособный искренне 
лгать, выбрал не ту профессию»

Джордж Бернард Шоу

«В медицине главным лекарством 
является сам врач»

Антоний Кэмпиньский

«От врачей и учителей требуют 
чуда, а если чудо свершится - никто 

не удивляется»
Мария Эбнер-Эшенбах

«Медицина - это искусство делать 
выводы о симптомах болезни на 

основании причин смерти»
Эжен Ионеско

«Врачей ненавидят либо из 
убеждения, либо из экономии»

Мария Энбер-Эшенбах

«Лучшая медицинская 
специальность - дерматология. 

Пациенты не станут будить вас 
среди ночи, никогда не умрут от 

своей болезни и никогда не 
поправятся»

Мартин Фишер

«Хороший врач спасет если не от 
болезни, то хотя бы от плохого 

врача»
Жан Поль

«Если врач знает название вашей 
болезни, это еще не значит, что он 

знает, что это такое»
Артур Блох

«Умрешь ты не потому, что 
хвораешь, а потому, что живешь»

Сенека

«Диагностика достигла таких 
успехов, что здоровых людей 
практически не осталось»

Бертран Рассел

Здоровье - это когда у вас каждый 
день болит в другом месте.

Фаина Раневская

Хирургия всех равняет - простого 
врача и академика:покажи, что ты 
можешь сделать ?А степени - это 

дело второе.

Николай Амосов

Самый питательный 
продукт-конфеты: кормят не только 

вас, но и вашего стоматолога

Неизв

В основе нашей медицины лежат 
только лучшие пациенты…

Михаил Мамчич

Первое, что должен помнить 
лечащий врач, это то, что он не 

патологоанатом.

Дарий (философ)

Врач, впервые приступая к лечению 
своего пациента, должен делать это 
изящно, весело и с приятностью для 

больного; никогда хмурый врач не 
преуспеет в своем ремесле.

Мишель Монтень

Ни одна специальность не приносит 
порой столько моральных 

переживаний, как врачебная.

Антон Павлович Чехов

Беспричинная усталость предвещает 
болезнь.

(Гиппократ)

Болезнь - это здоровая реакция 
организма на наш нездоровый образ 

жизни.

(Леонид С. Сухоруков)

Болезнь есть целебное средство 
самой природы с целью устранить 

расстройство в организме; 
следовательно, лекарство приходит 
лишь на помощь целительной силе 

природы.

 (Артур Шопенгауэр)

В ревматизм и в настоящую любовь 
не верят до первого приступа.

(Мария фон Эбнер-Эшенбах)

Великое, всегда невинное, всегда 
спасительное лекарство - трезвость, 

умеренность в наслаждениях, 
спокойствие духа, телесные 

упражнения.

(Франсуа Фенелон)

Воображаемые недуги неизлечимы.

(Мария фон Эбнер-Эшенбах)

Вот и пришло второе дыхание. 
Искусственное...

(Михаил Мамчич)

Врач должен обладать взглядом 
сокола, руками девушки, мудростью 

змеи и сердцем льва.

 (Авиценна (Абу-али ибн Сина))

Сафронкова Наталья Ивановна.

Областной детский аллерголог     

г. Днепропетровск

Областная детская 

клиническая больница

С каждым голом наблюдается рост числа 
аллергических заболеваний у детей. В Европе более 
150 миллионов человек страдает аллергическими 
заболеваниями. От 5 % до 20 % детей в разных 
странах Европы наблюдаются по поводу 
бронхиальной астмы.  

Распространенность аллергических 
заболеваний является отражением неблагополучия 
экологического состояния окружающей среды.

Принимая во внимание эпидемиологические 
тенденции Европейской академии аллергологии и 
клинической иммунологии предвидим, что менее 
чем через 15 лет более половины населения Европы 
будет страдать тем или иным аллергическим 
заболеванием. 

До настоящего времени мы не знаем 
истинной картины распространенности 
аллергических заболеваний, в том числе, и детей в 
Украине. Мы ориентируемся только на 
статистические данные официальной статистики. 
Согласно резолюции ІІІ съезда аллергологов 
Украины 80 % больных аллергическими 
заболеваниями не регистрируются органами 
здравоохранения.

В последние десятилетия мы наблюдаем не 
только рост числа  аллергических заболеваний у 
детей, а так же более ранний «дебют» 
аллергических заболеваний. Раннее, до года, мы 
встречали, в основном, проявления атопического 
дерматита, сейчас  проявления   аллергического 
ринита, бронхиальной астмы нередко встречаются в 
раннем возрасте. 

Аллергия – повышенная чувствительность 
иммунной системы организма к аллергену при 

повторном контакте с ним. Факторы, 
способствующие развитию аллергии:

- наследственная предрасположенность

- неблагополучие окружающей среды

- нерациональное питание ребенка

- сопутствующие заболевания

- аллергическая нагрузка в жилище

- бесконтрольное применение 
лекарственных препаратов

Аллергены – это вещества  белкового 
происхождения, способные индуцировать 
аллергические реакции. 

Выделяют аллергены:
- бытовые
- эпидермальные
- пыльцевые
- пищевые
- инсектные
- грибковые
- бактериальные
- лекарственные
- промышленные

Механизм развития аллергической реакции: 
при длительном воздействии большой 
концентрации аллергенов бывает, что путем 
условного рефлекса психические факторы сами по 
себе могут вызывать обострение аллергических 
заболеваний. Так, у больных с аллергией к 
эпидермальным аллергенам, даже на один вид 
кошки, может возникнуть приступ удушья.

Аллергены ошибочно воспринимаются 
иммунной системой организма, которая в ответ 
продуцирует иммуноглобулины Е (Ig E), фаза 

аллергической реакции – сенсибилизации. Ig E 
находится на поверхности тучной клетки. При 
повторном попадании аллергена в организм, он 
опознает Ig E (антитела) и соединяясь с ними 
вызывает дегранерацию  тучной клетки 
(выделение из клетки медиаторов), в результате 
чего появляются те или иные симптомы аллергии.

У детей очень часто одно аллергическое 
заболевание следует за другим (аллергический 
марш).

Атопический дерматит чаще проявляется в 
раннем возрасте (его распространенность в Европе 
более 10 %), затем могут присоединиться 
симптомы аллергического ринита, коньюктивита, 
бронхиальной астмы. Дети с аллергией 
испытывают трудности в учебе, страдают 
нарушением сна. Было отмечено, что сонливость и 
перепады настроения у детей часто приводят к 
уединению ребенка, неуспеваемости в школе, даже 
может приводить к агрессии со стороны 
сверстников. Это все влияет на качество жизни 
ребенка.

К сожалению, гарантии, что можно 
избежать развития аллергических заболеваний – 
нет, поэтому лечению  аллергических заболеваний 
уделяется большое значение во всем мире.

Основные подходы к лечению:
- образовательная программа,
- «элиминация» аллергенов,
- специфическая иммунотерапия,
- фармакотерапия,

Образовательная программа 
подразумевает:

- создание аллергошкол (в работе которых 
участвуют пациенты, родители, врачи, педагоги);

- индивидуальные беседы специалиста с 
маленькими пациентами и их родителями;

- создание популярных передач по 
телевидению, радио, статей в прессе;

- создание методических рекомендаций для 
различных аллергических заболеваний.

«Элиминация» аллергенов – разобщение с 
причиннозначимыми аллергенами. Это регулярная 
влажная уборка, разобщение с животными, при 

поллинозе – выезд в период обострения из зоны 
цветения и т.д.

Специфическая иммунотерапия является 
единственным методом лечения, который может 
изменить течение аллергического заболевания. 
Аллергоспецифическая иммунотерапия (АСИТ) 
применяется на протяжении ста лет. Это лечебная 
процедура, при прохождении которой пациенту с 
аллергическим заболеванием вводится постепенно 
возрастающего количества аллергенов с целью 
научить иммунную систему организма переносить 
данный аллерген. Иммунотерапия стимулирует  
субпопуляцию лимфоцитов и происходит 
стабилизация (иммунологический баланс), что 
приводит к лучшей переносимости аллергенов. 
Раннее АСИТ проводилась с 5-летнего возраста. В 
последние годы мы имеем возможность проводить 
АСИТ с 3-х лет. Для проведения АСИТ 
используются аллергены как парентеральные, так 
и в виде драже. Аллергены выпускаются на 
отечественном предприятии «Иммунолог».

Фармакотерапия: на рынке Украины 
появилось огромное количество различных 
фармакологических препаратов, применяемых как 
для ургентной, так и для базисной терапии. К 
сожалению, с увеличением стоимости препаратов, 
многие пациенты лишаются возможности 
получать качественную базисную терапию 
(топический кортикостероид, блокаторы  Ig E 
рецепторов). Все эти препараты необходимо 
применять только по назначению специалистов.

При соблюдении всех мер профилактики, 
можно добиться значительного улучшения 
качества жизни ребенка. 

 

  

- Наталья Ивановна, расскажите о вашем 
отделении.

- Неонатальное отделение областной детской 
больницы г. Николаева - самое крупное в Украине, 
в своем направлении. Насчитывает всего 70 коек. 
За последний год  мы выходили 35 недоношенных 
деток, 35  новорожденных с патологиями при 
рождении.

По соседству с нами расположена реанимация 
новорожденных - это позволяет оперативно 
принимать решения в целом. Реагировать в 
непредвиденных ситуациях, более того, 
реагировать коллегиально. К тому же в ситуациях, 
когда новорожденный ребенок попадает в 
реанимацию и прибывает там длительное время, 
мама, которую выписали из родильного дома, 
может лечь в  стационар нашего отделения и 
находитсья столько времени, сколько будет 
прибывать ребенок в реанимации. Это дает целый 
ряд преимуществ. Женщина находиться в тесном 

контакте с новорожденным ребенком. Ребенок не 
лишается грудного молока, молодая мама 
психологически и морально подготовлена, так как 
она находится в кругу таких же мам .

По  праву могу сказать, что структуру 
Николаевской детской областной больницы можно 
считать золотым стандартом.

Самая большая проблема на сегодняшний день и 
самая финансово затратная сфера в медицине – это 
вынашивание недоношенных детей. 
Невынашиваемость беременности наблюдается 
примерно у 3.8% женщин. За предыдущий год в 
Николаеве родилось около 13 тыс. детей из них  
почти 600 недоношены. Наиболее проблемной и 
сложной группой являются дети, родившиеся с 
весом от 500 гр. до 1 кг и от 1 кг до 1,5 кг. На 
сегодняшний день самый маленький ребенок, 
родившийся у нас в отделении – девочка весом 630
гр. Сегодня ей девять месяцев она абсолютно 
здорова.

Для таких детей важно ограничение 

медикаментозного лечения. Чем меньше мы 
вмешиваемся в процесс борьбы организма ребенка, 
тем лучше.

Работа с детьми весом в 620- 630 гр. – это наилучший 
показать эффективности работы отделения, 
показатель уровня профессионализма работников, 
уровень технического оснащения отделения. Такая 
часть пациентов самая дорогостоящая. Это 
показательно для всего медицинского учреждения. В 
нашей больнице дети могут получить абсолютно весь 
спектр услуг и помощи квалификация специалистов, 
уровень оборудования позволяют нам проводить 
операции любой сложности. Мы не посылаем детей в 
Киев, решаем все на месте.

- Расскажите пожалуйста и диагностическом 
оснащении отделения

- Неонатологическое отделение, где оказывают 
анестизиолого-реанимационную, диагностическую и 
лечебную помощь включает в себя открытый 
реанимационный комплекс. Если причислять 
техническое оснащение то оно включает в себя  
аппарат искусственной вентиляции легких, аппарат 
неинвазивной искусственной вентиляции легких, 
пульсоксиметр, капнографа- пульсоксиметр, 3 лампы 
для фототерапии, 5 электрических аспираторов, 5
одноканальных инфузийных насосов, 3 системы 
кислородной терапии и монитор апное (все это 
производства ведущих зарубежных фирм). Все это 
дает возможность оказывать помощь всем 
новорожденным, у которых есть проблемы со 
здоровьем.  

(продолжение  следует)
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