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СИТУАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ПЕРИНТАЛЬНОГО ЦЕНТРА. 
НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
МОНИТОРИНГА БЕРЕМЕННЫХ

Создание ситуационного центра в ГУЗ «ТОПЦ им. В.С. Гумилевской» было направлено на повышение эффективности 
акушерско-гинекологической службы региона через призму современных технологий. Совмещение современных 
технологий и медицинских знаний в ситуационном центре делает его актуальным инструментом для совершенствова-
ния медицинской помощи беременным и новорожденным, предоставляя медицинскому учреждению возможность 
принимать и осуществлять решения на основе передовых информационных технологий и аналитики данных. Введение 
в работу акушерско-гинекологической службы ситуационного центра позволило снизить количество ошибок в марш-
рутизации беременных на уровне региона.
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PERINATAL CENTER SITUATION CENTER. A NEW LOOK AT IMPROVING MONITORING IN PREGNANT 
WOMEN

Creation of a situation center in the State Institution Tula Regional Perinatal Center named after V.S. Gumilevskaya was aimed 
at increasing the efficiency of the obstetrics and gynecology service in the region through the prism of modern technologies. 
The combination of modern technologies and medical knowledge in the situation center makes it a relevant tool for improving 
medical care for pregnant women and newborns, providing a medical institution with the opportunity to make and implement 
decisions based on advanced information technologies and data analytics. The introduction of a situational center into the 
work of the obstetrics and gynecology service made it possible to reduce the number of errors in routing pregnant women at 
the regional level.
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Актуальность создания ситуационного центра на 
базе ГУЗ «ТОПЦ им. В.С. Гумилевской» была 

обусловлена необходимостью использования совре-
менных технологий для повышения эффективности 
работы акушерско-гинекологической службы регио-
на для достижения целевых показателей [1, 2].

Целью исследования явилось проведение анали-
за работы ситуационного центра ГУЗ «ТОПЦ им. 
В.С. Гумилевской» по наблюдению за беременными 
женщинами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эмпирическим и аналитическим методами были 
проанализированы структура и механизмы работы 
ситуационного центра ГУЗ «ТОПЦ им. В.С. Гуми-
левской».

Полноценное и качественное ведение беременно-
сти и родов – одна из ключевых составляющих 
современного здравоохранения [2, 3]. Специализи-
рованные медицинские учреждения, такие как пе-
ринатальные центры, играют ключевую роль в 
обеспечении оказания высококвалифицированной и 
качественной медицинской помощи будущим мамам 
и новорожденным [4-6]. В последние десятилетия 
имеет место внедрение современных технологий и 
информационных систем для повышения эффектив-
ности работы системы здравоохранения. Однако с 
ростом объема информации, сложности медицин-
ских процессов и развитием различных информа-
ционных систем становится критически важным 
обеспечить эффективное управление и координа-
цию всех служб [2, 3, 5]. Ситуационный центр 
внутри перинатального центра представляет собой 
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новое направление, где сбор, визуализация и обра-
ботка данных от различных служб играют решаю-
щую роль в оптимизации и улучшении уровня ме-
дицинской помощи беременным, состоящим на уче-
те в женских консультациях региона [6, 7, 8].

Инструменты ситуационного центра:
Сотрудники ситуационного центра в своей рабо-

те используют различные инструменты.
Одним из основных столпов работы перинаталь-

ного центра является акушерский дистанционный 
консультативный центр (АДКЦ). Сотрудничество с 
ним позволяет получать большой объем данных об 
актуальном состоянии акушерско-гинекологической 
службы региона.

Совместная работа АДКЦ с ГУЗ «ТОПЦ им. 
В.С. Гумилевской» складывается из нескольких ос-
новных направлений. Ситуационный центр осущест-
вляет мониторинг и координацию работы акушер-
ско-гинекологической службы в регионе. Это вклю-
чает в себя отслеживание и анализ данных о доступ-
ности медицинских ресурсов, о родах в ГУЗ Туль-
ской области, ведении беременных и других аспек-
тах здоровья женщин. Целью этой работы является 
оптимизация распределения ресурсов и обеспечение 
высокого качества медицинской помощи и своевре-
менное реагирование на возникающие проблемы в 
службе.

Также, ситуационный центр проводит монито-
ринг беременных с высокой группой риска, который 
включает:

1. Организацию, проведение и техническое со-
провождение ежедневных консультаций (консилиу-
мов врачей) с применением телемедицинских техно-
логий всех беременных женщин высокой группы 
риска и беременных, у которых определение группы 
риска затруднено, состоящих под наблюдением по 
беременности в женских консультациях Тульской 
области с обязательным заполнением протокола 
телемедицинской консультации в региональной ме-
дицинской информационной системе РИСЗ ТО. А 
также организацию проведения консультаций со 
специалистами федеральных центров.

2. Организацию и проведение выездных кон-
сультаций кураторов из числа сотрудников АДКЦ 
в курируемые женские консультации ГУЗ Тульской 
области с целью очного консультирования пациен-
тов высокой группы риска и пациентов, у которых 
определение группы риска затруднено.

Все данные по проведенным консультациям ав-
томатически становятся доступны всем сотрудникам 
ситуационного центра, что позволяет оперативно 
отслеживать состояние здоровья пациентов, в отно-
шении которых проводились консультации с приме-
нением телемедицинских технологий, и оценивать 
исполнение рекомендаций. Это позволяет повышать 
качество ведения беременности и оптимизировать 
маршрутизацию беременных в регионе.

Кроме АДКЦ, ситуационный центр получает 
данные о состоянии службы из региональной ин-
формационной подсистемы мониторинга родовспо-

можения Тульской области (РИСАР) и отчетов 
информационно-аналитической системы БАРС.
Web-Своды.

Также для динамического наблюдения использу-
ется разработанный тульским «Центром информа-
ционных технологий» голосовой робот на основе 
искусственного интеллекта «Николай». Он позволя-
ет получать информацию о состоянии беременных 
через обзвоны. Вся информация после проведения 
обзвонов поступает в ситуационный центр для даль-
нейшего анализа и принятия точечных решений по 
коррекции ведения беременности.

Основным инструментом визуализации получен-
ных из всех источников данных, применяемым си-
туационным центром, является компонент информа-
ционно-аналитической системы «Ситуационного 
центра» Губернатора Тульской области, интерактив-
ные аналитические панели с графическим интерфей-
сом – дашборды. Дашборды позволяют оперативно 
мониторировать динамику изменений в районах об-
ласти по количеству пациентов высокой группы ри-
ска перинатальных осложнений, отдельных патоло-
гий с дальнейшим адресным индивидуальным со-
провождением этой категории пациентов в рамках 
деятельности акушерского дистанционного консуль-
тативного центра. Разработаны и используются та-
кие дашборды, как:

- Мониторинг числа беременных состоящих на 
диспансерном учете в ГУЗ Тульской области, по 
группам риска (рис. 1);

- Мониторинг числа новорожденных в Тульской 
области по массе тела при рождении (рис. 2);

- Мониторинг родов в Тульской области по 
срокам беременности (рис. 3);

- Мониторинг телемедицинских консультаций 
(рис. 4);

- Мониторинг показателей работы акушерских 
стационаров (рис. 5);

- Мероприятия по оказанию помощи бесплод-
ным парам (рис. 6);

- Мониторинг абортов (рис. 7).

Роль ситуационного центра заключается в сле-
дующем:

1. Мониторинг и контроль: ситуационный центр 
обеспечивает непрерывный мониторинг состояния 
акушерско-гинекологической службы. Он позволяет 
оперативно реагировать на возникающие чрезвычай-
ные ситуации, что способствует более высокому 
уровню ведения беременных женщин.

2. Координация: ситуационный центр служит 
как центральное коммуникационное подразделение, 
обеспечивая согласование действий различных ме-
дицинских служб и специалистов, что помогает 
снизить риск ошибок и дублирования процедур.

3. Оптимизация ресурсов: ситуационный центр 
за счет комплексного анализа имеющихся медицин-
ских ресурсов позволяет более эффективно их ис-
пользовать за счет равномерного распределения 
нагрузки на различные учреждения и исключения 
дублирования оказания медицинской помощи.
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Рисунок 1
Мониторинг числа беременных, состоящих на диспансерном учете в ГУЗ Тульской области, по группам риска

Figure 1
Monitoring the number of pregnant women registered at a dispensary in the State Health Institution of the Tula Region, 

by risk group

Рисунок 2
Мониторинг числа новорожденных в Тульской области по массе тела при рождении

Figure 2
Monitoring the number of newborns in the Tula region by birth weight
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Рисунок 3
Мониторинг родов в Тульской области по срокам беременности

Figure 3
Monitoring of childbirth in the Tula region by stage of pregnancy

Рисунок 4
Мониторинг телемедицинских консультаций

Figure 4
Monitoring of telemedicine consultations
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Рисунок 5
Мониторинг показателей работы акушерских стационаров

Figure 5
Monitoring performance indicators of obstetric hospitals

Рисунок 6
Помощь бесплодным парам

Figure 6
Help for infertile couples
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Рисунок 7
Мониторинг абортов

Figure 7
Abortion monitoring

4. Анализ и планирование: собранные данные 
позволяют анализировать работу и выявлять поло-
жительные и отрицательные тенденции в работе 
акушерско-гинекологической службы, что упрощает 
разработку стратегий и решений по управлению 
акушерско-гинекологической службой в будущем.

Преимущества ситуационного центра в учреж-
дении здравоохранения:

- улучшение качества медицинской помощи;
- сокращение времени реакции на чрезвычай-

ные ситуации;
- эффективное управление ресурсами и сниже-

ние издержек;
- повышение уровня удовлетворенности паци-

ентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Создание ситуационного центра перинатального 
центра – это решение, которое совмещает современ-
ные технологии и медицинские знания с целью 

улучшения медицинской помощи беременным жен-
щинам и новорожденным.

С его помощью обеспечиваются централизован-
ный мониторинг, координация и управление аку-
шерско-гинекологической службой, что способству-
ет повышению качества оказания медицинской по-
мощи беременным в регионе. Интеграция передовых 
технологий и аналитика данных делает его эффек-
тивным инструментом для работы современных 
медицинских учреждений.

В целом, ситуационные центры продолжают 
развиваться и в будущем будут играть основную 
роль в организации медицинской помощи в учреж-
дениях здравоохранения.
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