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Резюме

Младенческая и ранняя неонатальная смертность – индикаторы социально-экономического развития террито-
рии, эффективности социальной политики, доступности медицинской помощи, благосостояния и здоровья населе-
ния, в т. ч., детей. Большинство (75 %) случаев смерти в неонатальный период происходят на первой неделе жизни 
(ВОЗ, 2020), коэффициент ранней неонатальной смертности (РНС) наиболее сопоставим с показателем неонаталь-
ного «near miss» (NNM). Neonatal near miss – это новорождённые, которые едва не погибли, но выжили, преодолев 
серьёзные осложнения во время беременности, в родах или в течение первых 7 дней внеутробной жизни (Pileggi C., 
et. al., 2010). В ЕАО показатели РНС и МлС имели достоверно более высокие значения, чем в ХК (р=0,005), а по-
казатели NNM были минимальными. При индивидуальном анализе установлено, что чем ниже NNM, тем ниже по-
казатели РНС. Высокие показатели NNM демонстрируют результативность усилий родовспомогательной службы 
в преодолении жизнеугрожающих состояний у новорожденных, прямо влияя на показатели смертности. Сопостав-
ление показателей МлС, РНС и NNM выявило наличие резерва управления перинатальными потерями, как еще 
одного механизма улучшения демографической ситуации. Анализ случаев МлС, РНС, NNM дает возможность диф-
ференцировать запланированные, ятрогенные и организационные причины тяжелых исходов для новорожденных 
и проводить превентивные целенаправленные мероприятия для уменьшения перинатальных потерь, снижения 
показателя детской, младенческой и неонатальной смертности, устранения предотвратимых причин смертности.

Ключевые слова: новорожденные, смертность, неонатальный «near miss», жизнеугрожающие состояния.
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Abstract

Infant and early neonatal mortality are indicators of the socio-economic development of the territory, the effectiveness 
of social policy, the availability of medical care, the welfare and health of the population, including children. The majority 
(75 %) of deaths in the neonatal period occur in the first week of life (WHO, 2020), the early neonatal mortality rate (RNR) 
is most comparable to the rate of neonatal near miss (NNM). Neonatal near miss are newborns who nearly died, but sur-
vived, overcoming serious complications during pregnancy, childbirth or during the first 7 days of extra-uterine life (Pileggi 
C et. Al, 2010). In the EAO, the RNS and MLS indicators had significantly higher values than in the HC (p=0,005), and the 
NNM indicators were minimal. Individual analysis showed that the lower the NNM, the lower the RNS indiceswere. High 
NNM rates demonstrate the effectiveness of obstetric service efforts in overcoming life-threatening conditions in newborns, 
directly affecting mortality rates. Comparison of the tq MLS, RNS and NNM indicators revealed the presence of a reserve 
for managing perinatal losses as another mechanism for improving the demographic situation. The analysis of cases of 
MLS, RNS, NNM makes it possible to differentiate the planned, iatrogenic and organizational causes of severe outcomes 
for newborns and to take preventive targeted measures to reduce perinatal losses, diminishing the rate of infant, infant and 
neonatal mortality, and to eliminate preventable causes of mortality.

Key words: newborns, mortality, neonatal «near miss», life-threatening conditions.

Во всем мире в 2017 г., не дожив до пяти лет, умерли 
5,4 миллиона детей, около половины (47 %) этих смер-
тей произошли в первый месяц жизни [1, 2]. Цель, 
установленная ООН на период с 2016 по 2030 год – 
положить конец предотвратимым причинам смертно-
сти новорожденных и детей в возрасте до 5 лет. Все 
страны, подписавшие документ ООН, обязались сни-
зить детскую смертность, как минимум, до 12 на 1 000 
живорождений [3]. Данное обязательство послужило 
стимулом для значительного прогресса в снижении 
детской смертности, во всем мире показатель неона-
тальной смертности снизился на 51 %, с 37 смертей на 
1 000 живорождений в 1990 году до 18 на 1 000 живо-
рождений в 2017 году [8], но снижение показателя 
неонатальной смертности было меньше, чем у детей в 
возрасте от 1 до 59 месяцев, который снизился с 2000 
по 2017 год на 63 %. 

Начиная с 1990 года по настоящее время происхо-
дит стремительное улучшение оказания помощи жен-
щинам, уровень материнской смертности (МС) посто-
янно снижается во всем мире. Так, показатель МС с 
1990 до 2015 гг. снизился на 43,5  % – с 385 случаев 
материнской смертности на 100  000 живорождений 
до 216 [3, 8]. ВОЗ в 2009 году рекомендовал термин 
«материнский (акушерский) near-miss», который опре-
делял женщину, которая чуть не умерла, но пережила 
осложнения во время беременности, родов или в тече-
ние первых 42 дней после родов [9]. Near-miss – неза-
планированное событие, которое не привело к трав-
мам, болезням или повреждению, но потенциально 
могло к ним привести [10]. Параллельно возникла 
потребность в хорошо обоснованных критериях диа-
гностики случаев новорожденных, выживших после 
перенесенных критических состояний и было предло-
жен критерий «Neonatal near miss» (NNM) [11]. 

На современном этапе развития отечественной 
медицины прицельное внимание уделяется не только 
системе перинатального аудита, анализу случаев мла-

денческой смертности (МлС), но и модели NNM, оце-
нивающей случаи «едва не умерших» новорожденных. 
Критерий NNM определялся, как новорожденный, у 
которого в течение первых 7 постнатальных дней были 
тяжелые осложнения, но он выжил в этот период, 
несмотря на тяжесть своего состояния [9, 10]. По кри-
териям ВОЗ (2014) к неонатальным случаям «near 
miss» относятся дети с 1) массой тела при рождении 
менее 1750 г.; 2) оценкой по шкале Апгар на 5 минуте 
менее 7 баллов; 3) гестационным возрастом при 
рождении менее 33 недель; 4) ИВЛ в первые 7 суток  
жизни [4]. 

Стратегически значимыми показателями для госу-
дарства являются рождаемость, младенческая смерт-
ность (МлС) и ранняя неонатальная смертность (РНС), 
последний показатель характеризует эффективность 
работы неонатологов и наиболее сопоставим с пока-
зателем неонатальной «near miss», так как является 
отражением наиболее уязвимого и наиболее управляе-
мого периода с точки зрения долгосрочных перспектив 
здоровья.

Существующие на данный момент исследования, 
направленные на улучшение качества медицинской 
помощи, подтверждают, что применение современ-
ных управленческих методик (перинатального аудита 
и модели NNM) позволяет не только принимать реше-
ния по оптимизации акушерско-гинекологической и 
неонатологической помощи, но и проводить обуче-
ние персонала, оценивать реальную стоимость меди-
цинской помощи и рассчитывать ее экономическую 
эффективность [4]. Для специалистов перинатальной 
медицины чрезвычайно учитывать критерии для выяв-
ления потенциальных случаев NNM: именно так нео-
натальная помощь может развиваться, а неонатальная 
смертность может снизиться [1, 4].

На протяжении последних десяти лет в России 
сформировалась тенденция к снижению показателя 
МлС – с 18,1 ‰ в 1995 г. до 4,9 ‰ в 2019 г., в настоящее 
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время в России в организации медицинской помощи 
женщинам и детям в приоритете этапность, в соответ-
ствии с Государственной программой развития здра-
воохранения Российской Федерации до 2020 года [5, 
6, 12]. Дальнейшее снижение показателя МлС требует 
поиска иных подходов и поиску резерва, т. к. на сегод-
няшнем этапе развития медицинской науки дети, пере-
несшие критические состояния при рождении, имеют 
все шансы на выживание.

Тема «едва не умерших» детей актуальна потому, 
что благодаря её изучению, выявив структуру патоло-

гии у детей данной группы, можно оценить упущен-
ные возможности и совершенствовать систему оказа-
ния помощи таким детям [7].

Цель работы – изучить основные демографиче-
ские показатели перинатального периода: коэффици-
енты ранней неонатальной смертности (РНС), мла-
денческой смертности (МлС), частоту встречаемости 
и структуру патологических состояний неонатальной 
«near miss» (NNM) в Еврейской автономной области 
(ЕАО) и Хабаровском крае (ХК), оценить перспективы 
применения показателя.

Материалы и методы
Методом сплошной выборки проведен ретроспек-

тивный анализ коэффициентов ранней неонатальной 
смертности (РНС), младенческой смертности (МлС) и 
причин случаев NNM в Хабаровском крае и в одном из 
11 субъектов Дальневосточного федерального округа 
(ДФО) – Еврейской автономной области (ЕАО), являю-
щейся сопредельной территорией. Выбор ЕАО в каче-
стве обьекта сравнения был обусловлен как климатоге-
ографической схожестью территории, так и наличием 
распоряжения министерства здравоохранения Хаба-
ровского края и управления здравоохранения прави-
тельства Еврейской автономной области от 06.12.2016 
№ 395-1519-р «Об организации медицинской помощи 
женщинам в период беременности, родов, послеродо-
вом периоде и новорожденным детям, проживающим 
на территории Еврейской автономной области, в крае-
вых государственных бюджетных учреждениях здра-
воохранения Хабаровского края». Кроме того, при ана-
лизе демографических показателей перинатального 
периода двух регионов с различной системой оказания 
медицинской помощи новорожденных (двухуровне-
вая система в ЕАО и трехуровневая система в ХК), 
одной из задач была оценка эффективности различных 
систем в различных условиях.

При статистическом анализе применялся подсчет 
относительных величин и их ошибка, за исключе-
нием числа умерших в раннем неонатальном периоде 
(кроме таблиц 6, 7), сравнение показателей с использо-
ванием непараметрических статистических методов, в 
т. ч. критерия Манна – Уитни, оценивались показатели 
динамического ряда (темп прироста). На основании 
полученных данных было проведено ранжирование 
показателей с учетом комплексной оценки. Статисти-
ческое исследование осуществлялось с использова-
нием пакета прикладных программ MS Office 2017, 
Statistica 10.0.

Это было перекрестное ретроспективное исследо-
вание, сбор информации осуществлялся путем ана-
лиза вторичных источников в виде отчетных форм 
статистического учета медицинских документов в 
регионах (история развития новорожденного, форма 
N 097/у; медицинская карта стационарного больного, 
форма № 003/у; учетные журналы неонатальных отде-
лений и данные формы статистического учета № 32 за 

период с 01.01.2017 года по 31.12.2019 года, инфор-
мация из которых входила в различные официальные 
формы. Сведения о численности различных когорт 
выгружались из Единого государственного реестра 
записей актов гражданского состояния (ЕГР ЗАГС), 
данных официальной статистики из официальных 
статистических сборников Росстата «Медико-демо-
графические показатели Российской̆ Федерации» в 
региональном разрезе, «Основные показатели здоро-
вья матери и ребенка, деятельность службы охраны 
детства и родовспоможения в Российской̆ Федерации» 
соответствующих лет. 

За период исследования с 01.01.2017 года по 
31.12.2019 года было зарегистрировано 4  831 (ЕАО) 
и 45 745 (Хабаровский край) случаев живорожденных 
детей. Критериями отбора в категорию неонатальной 
«near miss» (ВОЗ, 2014) были: масса тела при рожде-
нии менее 2 500 г (показатель массы тела был увеличен 
от рекомендованного ВОЗ (1750 гр) до границы мало-
весности в соответствии с МКБ-10, до 2  500 г) при 
доношенной беременности; оценка по шкале Апгар 
на 5 минуте менее 7 баллов; ИВЛ (инвазивная, неин-
вазивная, высокочастотная) в первые 7 суток жизни. 
Критерии ВОЗ неонатальной «near miss» были допол-
нены такими состояниями, как врожденные пороки 
развития (ВПР) – нелетальные пороки, являющиеся 
основным диагнозом; врожденная инфекция (пневмо-
ния, сепсис, нейроинфекция); акушерский Near miss, 
учтенный в региональных статистических документах. 
Расширение критериев ВОЗ было проведено нами на 
основании существенного влияния этих показателей 
на демографические коэффициенты в регионах. Кроме 
этого, при анализе учитывалась общие коэффици-
енты: рождаемость, заболеваемость, летальность, 
ранняя неонатальная смертность (РНС), младенческая 
смертность (МлС) по субъекту. Учитывая, что часть 
данных, анализируемых в проведенном исследова-
нии, не входит в официальные статистические формы 
и сбор информации проводился индивидуально, 
авторы обращают внимание на возможность незна-
чительных погрешностей статистических данных, не 
искажающих в целом тенденции, но допускающих 
несопоставимость результатов с другими регионами 
страны. 

Результаты и обсуждение
Анализируя случаи частоты рождения детей с мас-

сой тела менее 2,5 кг мы установили, что в 2017 году 
и в ЕАО и в ХК данный показатель был наименьшим 

(34,61±4,46 ‰ ЕАО и 32,65±1,40 ‰ ХК), однако в ХК 
к 2019 году бы отмечен подъем значений на 20,37 %, в 
то время, как в ЕАО число детей с массой тела менее 
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2,5 кг снизилось, увеличив разрыв между регионами с 
1,04 ‰ до 9,14 ‰ (табл. 1). Такие особенности связаны 
с тем, что к 2019 году система маршрутизации двух 
регионов была полностью налажена и, по существую-
щему соглашению между регионами, все патологиче-
ские беременности родоразрешались в ХК в родовспо-
могательном учреждении третьего уровня.

Таблица 1
Динамика изменения числа детей с массой тела  

при рождении менее 2,5 кг в 2017–2019 гг.

МТ<2,5 кг 
(‰) 2017 2018 2019

Темп при-
роста, % 

(2017–2019)

ЕАО 34,61±4,46 26,53±3,90 30,16±4,15 -12,86
ХК 32,65±1,40 36,77±1,53 39,30±1,61 20,37

Таким образом, тенденция снижения показателя 
в ЕАО и прирост его в ХК связана с особенностью 
маршрутизации, т. к. в ЕАО отсутствуют медицинские 
организации III группы. Эффективность маршрутиза-
ции и улучшение оказания медицинской помощи жен-
щинам с патологически протекающей беременностью 
и преждевременными родами в том числе продемон-
стрированы на рис 1 (рис. 1).

Рис. 1. Динамика изменения численности новорожденных 
с массой тела менее 2,5 кг в 2017–2019 гг., ‰

Показатель частоты оценки менее 7 баллов по 
шкале Апгар на 5 минуте, как один из критериев асфик-
сии при рождении, значительно отличался в исследуе-
мых регионах: в ХК (0,19±0,11 ‰) в 2017 году случаи 
рождения таких практически отсутствовали, а в ЕАО 
показатель (1,79±1,03 ‰) был низким. К 2019 году в 
ХК (р<0,001) произошло увеличение частоты рожде-
ния детей с оценкой по шкале Апгар менее 7 баллов на 
5 минуте (табл. 2).

Таблица 2
Динамика изменения показателя частоты оценки  

менее 7 баллов по шкале Апгар на 5 минуте в 2017–2019 гг., ‰

Оценка 
по шкале 

Апгар  
на 5 минуте  

менее 7  
баллов (‰)

2017 2018 2019
Темп  

прироста, % 
(2017–2019)

ЕАО 1,79±1,03 1,77±1,02 2,06±1,10 14,87
ХК 0,19±0,11 0,80±0,23 3,94±0,52 2022,16

Таким образом, с учетом того, что с 2016 ХК по 
маршрутизации принимает пациенток высокой группы 
риска, как ХК, так и ЕАО, увеличилось число рожде-
ния детей с оценкой по шкале Апгар менее 7 баллов на 
5 минуте в ХК (рис. 2).

Анализ применения ИВЛ у новорожденных в пер-
вые 7 суток жизни показал, что за период 2017‒2019 гг. 

показатель был стабильным, без значительной дина-
мики темпа прироста, что свидетельствует об устой-
чивости критериев перевода на ИВЛ. При сравнении 
показателя очевидно, что в ЕАО темп прироста незна-
чительно увеличивался, а в ХК уменьшался, что свиде-
тельствует о дифференцированном подходе к переводу 
на ИВЛ и косвенно характеризует успехи акушерской 
помощи, т. к. некоторые исследователи относят случаи 
асфиксии к ятрогении и акушерской агрессии (табл. 3). 

Рис. 2. Динамика изменения частоты оценки менее 7 баллов  
по шкале Апгар на 5 минуте, 2017–2019 гг., ‰

Таблица 3
Динамика применения ИВЛ у новорожденных  

в первые 7 суток, 2017‒2019 гг.

ИВЛ в 
первые 7 
суток (‰)

2017 2018 2019
Темп при-
роста, % 

(2017–2019)
ЕАО 10,14±2,45 14,74±2,93 12,34±2,68 21,63
ХК 26,71±1,27 25,77±1,29 25,69±1,31 -3,82

Таким образом, динамика частоты применения 
ИВЛ в двух регионах носит разнонаправленный харак-
тер по темпу прироста (рис. 3) и подтверждает низкую 
эффективность двухуровневой системы (ЕАО).

Рис. 3. Динамика назначения новорожденным ИВЛ  
в первые 7 суток в 2017–2019 гг., ‰

Выявляемость врожденных пороков развития 
(ВПР) в раннем неонатальном периоде и в ЕАО и в 
ХК имела прирост в динамике (табл. 4), при этом темп 
прироста в ХК был значительным, что, возможно, 
определяется эффективностью работы пренатальной 
диагностики и особенностями маршрутизации.

Таблица 4
Динамика выявления ВПР в 2017–2019 гг., ‰

ВПР (‰) 2017 2018 2019 Темп прироста, % 
(2017–2019)

ЕАО 1,19±0,84 1,18±0,83 1,37±0,90 14,87
ХК 4,51±0,53 6,89±0,67 7,60±0,72 68,30

Таким образом, динамика выявления ВПР в 2017–
2019 гг. наглядно демонстрирует необходимость пре-
натального консультирования в случае беременности 
плодом с врожденными пороками развития для своев-
ременной выработки тактики ведения такой беремен-
ности (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика выявления ВПР в 2017–2019 гг., ‰

Верификация врожденных инфекций в ХК и ЕАО 
имела вариабельность в пределах 3,52-9,19 ‰ в раз-
ные годы. Вероятно, такие колебания обусловлены 
изменением подходов к этиологическому подтвержде-
нию врожденных инфекций, весьма различных в субъ-
ектах Российской Федерации.

Таблица 5
Динамика выявления врожденных инфекций  

в 2017–2019 гг., ‰

Врожденная 
инфекция 

(‰)
2017 2018 2019

Темп 
прироста, % 
(2017–2019)

ЕАО 4,77±1,68 5,31±1,76 4,80±1,68 0,51

ХК 3,52±0,47 6,16±0,64 9,19±0,79 160,62

За период 2017–2019 гг. диагностика врожден-
ных инфекций в ЕАО оставалась стабильной, с очень 
низким темпом прироста. В ХК показатель за 3 года 
возрос с 3,52±0,47 ‰ до 9,19±0,79 ‰, т. е. в 2,6 раза 
(рис. 5). Увеличение числа детей с диагностирован-
ной врожденной инфекцией в ХК, возможно, связано 
с улучшением диагностики перинатальных инфекций.

Рис. 5. Динамика выявления врожденных инфекций  
в 2017–2019 гг., ‰

Акушерский Near miss имел существенную вариа-
бельность в ЕАО, тогда как в ХК показатель имел тен-
денцию к стабильному росту (р<0,05) (табл. 6).

Таблица 6
Акушерский Near miss в 2017–2019 гг., ‰

Акушерский 
Near miss 

(‰)
2017 2018 2019

Темп  
прироста, % 
(2017–2019)

ЕАО 0,60±0,60 1,18±0,83 0+0,24 -
ХК 0,43±0,16 1,33±0,30 1,38±0,31 219,12

При анализе акушерского Near miss установлено, 
что в ЕАО в 2018 году показатель вырос в 2 раза, но 
в 2019 снизился до нулевой отметки, а ситуация в ХК 
характеризовалась подъемом в 3,1 раза, при этом воз-
врата к исходным значениям не произошло (рис. 6).

Таким образом, неонатальный near miss был мини-
мальным в ЕАО по всем изученным параметрам 

(табл.  7). Однако при расчетах показателей РНС и 
МлС наблюдается диаметрально противоположная 
картина (табл. 7).

Рис. 6. Материнский Near miss в 2017–2019 гг., ‰

Таблица 7
Динамика изменения показателей РНС и МлС в 2017–2019 гг.

Субъек-
ты

2017 2018 2019
МлС, 

‰
РНС, 

‰
МлС, 

‰
РНС, 

‰
МлС, 

‰
РНС, 

‰
ЕАО 10,8±2,5 4,1±1,6 9,6±2,4 3,7±1,5 9,3±2,3 4,7±1,7
ХК 5,9±0,6 1,4±0,3 4,9±0,6 0,9±0,2 4,2±0,5 0,5±0,2

Так, в ЕАО показатели РНС и МлС на протяжении 
2017‒2019 гг. имели максимальные значения по срав-
нению с ХК. Комплексный анализ показателей неона-
тального Near miss и уровня смертности детей на пер-
вом году жизни позволил определить общие ранговые 
позиции ХК и ЕАО (табл. 8).

Таблица 8 
Распределение по ранговым местам в соответствии  
с комплексной оценкой показателей в 2017–2019 гг.

Место 
терри-
тории

2017 2018 2019
Near 
miss МлС РНС Near 

miss МлС РНС Near 
miss МлС РНС

ЕАО 2 1 1 2 1 1 2 1 1
ХК 1 2 2 1 2 2 1 2 2

Проведенное исследование демонстрирует, что при 
наличии различной модели оказания помощи ново-
рожденным и налаженном взаимодействии между 
регионами существует преимущество трехуровневой 
системы и эффективность работы Перинатального 
центра. Данные, представленные в таблице 8, под-
тверждают рациональность выбранного взаимодей-
ствия между регионами, при этом имеющийся обьем 
взаимодействия недостаточный и необходимо продол-
жать методическую работу по снижению показателей 
МлС и РНС в ЕАО.

По критериям неонатальных случаев «near miss» в 
исследуемых регионах было проведено распределение 
по ранговым местам для оценки значимости критериев 
NNM (табл. 9).

Таким образом, проведенный анализ продемон-
стрировал, что не имеет необходимости увеличение 
количества критериев оценки NNM, предпринятое 
нами. Независимо от системы оказания медицинской 
помощи, существуют два наиболее значимых крите-
рия из рекомендованных ВОЗ: это МТ при рождении 
менее 2,5 кг и ИВЛ в первые 7 суток.

В нашем исследовании подтверждена возмож-
ность сравнения регионов, находящихся в единой 
климатогеографической зоне, но имеющих различ-
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ную систему оказания медицинской помощи. Огра-
ничения исследования связаны с отсутствием единых 
официальных форм учета критериев NNM, инфор-
мация для проведения исследования собиралась с 
использованием доступных открытых источников, но 
из различных статистических форм, что могло вне-
сти некоторые погрешности в точности проведенных 
вычислений.

Таблица 9
Распределение по ранговым местам в соответствии  

с комплексной оценкой показателей  
неонатального near miss в 2017–2019 гг.

Критерии
2017 2018 2019

ЕАО ХК ЕАО ХК ЕАО ХК
МТ<2,5 кг (‰) 1 1 1 1 1 1

Оценка по шкале 
Апгар на 5 минуте 
менее 7 баллов (‰)

4 6 4 6 4 5

ИВЛ в первые 7 суток 
(‰) 2 2 2 2 2 2

ВПР (‰) 5 3 5 3 5 4
Врожденная 
инфекция (‰) 3 4 3 4 3 3

Акушерский Near 
miss (‰) 6 5 6 5 0 6

Все новорожденные в критическом состоянии в 
раннем неонатальном периоде попадают в статисти-
ческую категорию неонатального near miss или смерт-
ности: очевидно, что при увеличении эффективности 
оказания медицинской помощи новорожденных будет 
снижаться число умерших за счет выживших детей 
из когорты неонатального near miss. По-видимому, 
оптимальной будет сбалансированная ситуация, с уме-
ренными показателями и МлС и неонатального «near 
miss».

Сопоставление показателя младенческой, ранней 
неонатальной смертности и NNM продемонстриро-
вало наличие резерва управления перинатальными 
потерями, как еще одного механизма для улучшения 
демографической ситуации. Анализ рангового рас-
пределения в комплексной оценке NNM демонстри-
рует сложность дальнейшей оптимизации работы при 
выборе критериев NNM и возможности их расшире-
ния: чем больше когорта анализируемых причин NNM, 
тем вероятность проработки отдельных недостатков 
в системе оказания медицинской помощи новорож-
денным выше, но в то же время по результатам про-
веденного выше распределения по ранговым местам 
причин NNM (табл. 9) высокая частота и лидирующие 
позиции только двух показателей (МТ <2,5 кг и ИВЛ 
в первые 7 суток) свидетельствуют о необходимости 
минимизации показателей.

Для достижения целей развития тысячелетия, 
таких как снижение показателя детской, младенческой 
и неонатальной смертности, устранение предотврати-
мых причин смертности среди новорожденных, необ-
ходимы эффективные организационные технологии в 
сфере родовспоможения. Поэтому внедрение единой 
концепции неонатального «near miss» может быть 
эффективным способом оптимизации медицинской 
помощи новорожденным, так как она поможет предо-
ставить информацию, для оценки качества и определе-
ния приоритетов ее дальнейшего улучшения. 

Этика. Этическое одобрение протокола исследова-
ния не требуется, т. к. источником информации были 
сведения из открытых источников.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Борисовна – и. о. заместителя министра-начальника управления организации медицинской помощи населению 
министерства здравоохранения Хабаровского края; Андреева Галина Ивановна – зав. отделением новорожденных 
Областной больницы ЕАО, главный внештатный неонатолог министерства здравоохранения ЕАО;  
Швецова Мария Евгеньевна – врач отделения новорожденных Областной больницы ЕАО.


