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Резюме

В статье изложены данные публикаций последних лет, касающиеся актуальных вопросов современных аку-
шерства, перинатологии, неонатологии, к которым относятся перинатальные потери. Актуальность проблемы пе-
ринатальных потерь обусловлена не реализованными возможностями репродуктивного потенциала, на фоне более 
высоких показателей смертности населения. Коэффициент рождаемости в России в последние годы снизился, что 
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оказывает негативное влияние не только на демографические показатели в целом, но и на ухудшение показателей 
здоровья и роста заболеваемости детей. Перинатальные потери характеризуют не только здоровье населения и 
его репродуктивный потенциал, но и социальные и экономические условия жизни населения, качество оказания 
медицинской помощи, внедрения современных технологий и аудита перинатальных потерь. Представлены мне-
ния ряда исследователей относительно приоритетных направлений и использования современного потенциала, 
направленных на улучшение качества оказания медицинской помощи беременным, роженицам, новорожденным.

Ключевые слова: перинатальные потери, беременность, осложнения гестационного периода.
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Summary

The article presents the data of recent publications concerning current issues of modern obstetrics, perinatology, neo-
natology, that include perinatal losses. The importance of the problem of perinatal losses is explained by unrealized oppor-
tunities for reproductive potential, against the background of higher mortality rates. The birth rate in Russia has declined 
in recent years, leaving a negative impact not only on demographic indicators in general, but also on the deterioration of 
health indicators and an increase in children morbidity. Perinatal losses characterize not only the health of the population 
and its reproductive potential, but also the social and economic living conditions of the population, the quality of medical 
care, the introduction of modern technologies and the audit of perinatal losses. The opinions of a number of researchers 
on the priority areas and the use of modern potentials aimed at improving the quality of medical care for pregnant women, 
women in labor, newborns are presented.
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Актуальность проблемы перинатальных потерь 
обусловлена нереализованными возможностями 
репродуктивного потенциала, на фоне более высо-
ких показателей смертности населения. Коэффициент 
рождаемости в России в последние годы снизился, 
что оказывает негативное влияние не только на демо-
графические показатели в целом, но и на ухудшение 
показателей здоровья и роста заболеваемости детей. 
Перинатальные потери характеризуют не только 
здоровье населения и его репродуктивный потенциал, 
но и социальные и экономические условия жизни 
населения, качество оказания медицинской помощи, 
внедрения современных технологий и аудита перина-
тальных потерь [1, 17, 22].

Показатель перинатальной смертности (ПС) явля-
ется одним из основных качественных показателей, 
предложенных Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ), который отражает качество организации 
и оказания непосредственно медицинской помощи 
женщинам и детям в различных странах. ПС напрямую 
оказывает влияние на здоровье популяции и ее репро-
дуктивный потенциал. По данным экспертов ВОЗ, 
показатель ПС до 10 ‰ считается низким, 10-15 ‰ – 
средним, более 15 ‰ – высоким [1, 8, 22].

В этой связи, определенное значение в сниже-
нии перинатальных потерь выполняют экспертизы 
каждого случая ПС. Целью проведения экспертного 
заключения является выявление факторов, способ-
ствующих наступлению летального исхода у плода и 
новорожденного. Первостепенное значение отводится 
выявлению дефектов оказания медицинской помощи 
на уровне ее организации. Поскольку ПС в концен-
трированном виде отражает негативные факторы 
и недостатки, имеющиеся и у выживших детей, улуч-
шение данного показателя является социально значи-
мым процессом, направленным на совершенствова-
ние организации и качества перинатальной помощи 
[19, 23].

Федеральная служба государственной статистики 
(Росстат) составляет статистику причин смерти рос-
сиян, в которую входит показатель ПС. Как следует из 
данных Росстата, показатель ПС в ряде регионов Рос-
сии, включая Дальневосточный Федеральный округ, 
относится к категории среднего уровня [11, 14]. 

В последние годы в России была сформирована 
трехуровневая система организации помощи жен-
щинам и детям, целью которой является централиза-
ция помощи в стационарах (перинатальных центрах) 
высокого риска по материнской и младенческой смерт-
ности. 

Россия воспользовалась мировым опытом, раз-
работанным рядом экономически развитых стран, 
который показал, что регионализация службы родов-
споможения (создание трехуровневой системы в 
перинатальной службе) обеспечивает прогресс в сни-
жении репродуктивных потерь и является приори-
тетным направлением здравоохранения [2, 4, 12, 19]. 
На сегодняшний день во всех территориях России 
система оказания перинатальной помощи базируется 
на принципе регионализации. В соответствии с реко-
мендациями Европейского бюро ВОЗ, «регионализа-
ция медицинской помощи» основана на рациональном 
территориальном распределении отдельных видов 
помощи, технологий и учреждений по трем уровням 
(первичный, вторичный и третичный). Данные реко-
мендации не исключают создание межрегиональных 
учреждений высокого уровня, способных обеспечить 
всеобщую доступность качественной медицинской 
помощи для населения и ее клинико-экономическую 
эффективность даже в территориях с низкой плотно-
стью населения. Российская модель межрегиональной 
регионализации перинатальной помощи является ско-
ординированной, многоуровневой системой, способ-
ной предоставить медицинскую помощь в зависимо-
сти от степени риска развития осложнений в период 
гестации, родов и в послеродовом периоде. Подобный 
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подход к организации является стратегически важ-
ным, способным гарантировать доступность специ-
ализированной помощи беременным женщинам и их 
младенцам. Регионализация перинатальной помощи 
представляет не только процесс перераспределения 
компетенций, передачи функций на разных уровнях 
медицинских учреждений внутри территории, но и 
возможность получения помощи в стационарах Феде-
рального уровня, построенной на принципе оценки 
степени перинатального риска [1, 3, 9, 31]. 

По оценкам экспертов перинатальной медицины 
и ВОЗ, примерно три четверти случаев неонаталь-
ной смерти происходят на первой неделе жизни (ВОЗ, 
2016) [9]. Обсуждение аспектов, влияющих на показа-
тели ПС в экономически развитых странах, позволило 
выделить три основные причины: преждевремен-
ные роды, врожденные пороки развития и асфиксию. 
По мнению ряда экспертов, занимающихся данной 
проблемой, основными причинами ПС, в цифровом 
эквиваленте, являются следующие факторы: асфик-
сия – 43,0 %, врожденные аномалии развития плода – 
5,0-12,0 %, внутриутробная гипоксия – 67,0 %, инфек-
ционные заболевания – 11,0-45,0 %, осложнения 
беременности и родов – 20,0-40,0 % [16, 20, 21, 27]. 
Данные общемировой статистики говорят о том, что 
70 % перинатальных потерь составляют преждевре-
менные роды, что является самым частым осложне-
нием гестации [1, 15, 31, 32]. 

За последнее десятилетие, что отмечено большин-
ством экспертов, в структуре ПС возросла доля анте-
натального параметра, по сравнению с неонатальным, 
достигая при этом 50,3 %. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что имеют место дефекты 
пренатального обследования и оздоровления женщин 
репродуктивного возраста, а также  не следует забы-
вать о низком индексе здоровья девочек [7, 8, 10, 18]. 

Российские ученые отмечают, что за последние 
5 лет среди доношенных младенцев увеличились 
случаи ранней неонатальной смертности (с 1,5 % до 
3,04 %). Данный факт обусловлен тем, что родоразре-
шение недоношенных детей проводится в стационарах 
более высокого уровня, в то время как подавляющее 
большинство доношенных плодов рождаются в стаци-
онарах первого уровня  [6,15].

При проведении экспертного заключения по каж-
дому случаю ПС, помимо определения  причин, при-
ведших к перинатальным  потерям, необходимо 
указать уровень стационара, в котором произошел дан-
ный случай. Кроме этого, следует провести градацию 
случаев ПС в зависимости от их предотвратимости: 
а) предотвратимые, б) непредотвратимые (врожден-
ные пороки, патология плаценты и пуповины).

Перинатальная патология во многом зависит от 
состояния здоровья женщин (до и в период гестации). 
Значительную роль обусловливают соматические 
заболевания (гипертоническая болезнь, заболевания 
почек и мочевыводящих путей, заболевания системы 
кровообращения и дыхания), инфекционные и пара-
зитарные заболевания, травмы и другие неуточненные 
состояния у матери, а также перинатальные потери, 
связанные с осложнениями во время беременности 
[22, 24, 30].

По данным российских авторов, за последние 
десятилетия превалирующей соматической патологий, 
вызывающей репродуктивные потери, являются забо-
левания мочеполовой системы у беременных женщин, 
которые составляют 54,2 %, а также анемия (41,9 %). 
Отсутствие коррекции йодной недостаточности в пост-
советских странах вызвало повышение заболеваний 
щитовидной железы в 10 раз. Высокая соматическая 
заболеваемость беременных является патогенетиче-
ской основой неблагоприятных исходов беременности 
и родов. Повышение качества диагностики и лечения 
экстрагенитальной патологии у беременных позво-
лили снизить ПС на 2,8 %, мертворождаемость – на 
16 %, раннюю неонатальную смертность – на 25,8 %. 
Полученная положительная динамика связана с вне-
дрением новейших технологий в родовспомогатель-
ных учреждениях и эффективностью антенатального 
ухода [8, 13, 28, 29].

Тем не менее, не следует забывать, что основными 
причинами ненадлежащего ухода являются професси-
ональные факторы, связанные с объемом и качеством 
оказываемой помощи медицинскими работниками. 
Данная проблема является актуальной на сегодняш-
ний день, а пути снижения перинатальных потерь – 
первоочередной задачей в здравоохранении. 

В этой связи потенциально важным направлением 
является отработка мероприятий, направленных на 
снижение перинатальных потерь (перинатальной забо-
леваемости и смертности):

• диспансеризация и оздоровление девочек-под-
ростков;

• прегравидарная подготовка женщин фертиль-
ного возраста, особенно имеющих в анамнезе случаи 
завершения беременности гибелью младенцев;

• улучшение качества мониторирования врожден-
ных пороков и аномалий развития плода;

• обеспечение рациональной транспортировки 
беременных в медицинские учреждения, в соответ-
ствии с дорожной картой;

• формирование персонифицированных программ 
ведения родов;

• скрининговая диагностика состояния беремен-
ной и плода (мониторинг беременной и плода, УЗИ 
обследование, иммуноферментное тестирование, 
медико-генетическое консультирование);

• оказание квалифицированной помощи семьям, 
включающей профилактику нежелательной беремен-
ности, преконцепционную профилактику, сохранение 
благоприятного интергенетического интервала между 
беременностями, проведение медико-психологиче-
ской помощи подросткам;

• преемственность в работе акушера-гинеколога и 
смежных специалистов (терапевт, эндокринолог, педи-
атр, генетик и т. д.) при наблюдении за беременными; 

• наблюдение за беременными в соответствии с 
требованиями клинических протоколов и норматив-
ных документов;

• оказание социальной помощи беременным жен-
щинам, родильницам, находящимся в критических 
ситуациях;

• подготовка кадров для учреждений родовспомо-
жения на постоянной основе [5, 25, 26].
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Резюме

Внедрение новых перинатальных технологий привело к увеличению выживаемости детей с экстремально низ-
кой массой тела при рождении (ЭНМТ) с одновременным ростом заболеваемости, имеющей долгосрочные последст-
вия. Цель исследования: определить основные динамические тренды заболеваемости и смертности детей ЭНМТ 
в Российской Федерации. Материалы и методы: формы статистического наблюдения за период 2016–2018 гг. Про-
веденный анализ позволил определить ведущие причины заболеваемости новорожденных ЭНМТ – дыхательное 
расстройство (694,2 в 2016 г. и 725,0 на 1 000 родившихся живыми в 2018 г.), внутриутробная гипоксия (354,3 ‰ 
против 375,9 ‰) и другие нарушения церебрального статуса (323,7 ‰ – 317,5 ‰); и смертности – дыхательные рас-
стройства (42,4 ‰ и 36,0 ‰), инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода (31,0 ‰ в 2016 г. 


