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Аннотация. В последние годы государство активно заботится о материнстве и детстве, поэтому постоянная 
оценка деятельности организаций, предоставляющих перинатальную помощь, является важной стратегической 
задачей. В настоящее время создание трехуровневой системы медицинской помощи женщинам во время беремен-
ности, родов и послеродового периода, а также новорожденным, стало приоритетом государства. Представлена 
оценка изменений ряда показателей, характеризующих состояние медицинской помощи новорожденным в орга-
низациях родовспоможения первого уровня в Российской Федерации, Дальневосточном федеральном округе 
и Хабаровском крае в период с 2017 по 2022 годы.
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Abstract. In recent years, the state has been actively paying attention to motherhood and childhood. Thus, constant 
assessment of the activities of organizations providing perinatal care is an important strategic task. Currently, the 
creation of the three-level system of medical care for women during pregnancy, childbirth and the postpartum period, as 
well as newborns, has become a priority of the state. The assessment of changes in a number of indicators characterizing 
the state of medical care for newborns in fi rst-level obstetrics organizations in the Russian Federation, the Far Eastern 
Federal District and the Khabarovsk Territory  from 2019 to 2022 is presented.
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Значительное внимание государства в послед-
ние годы уделяется защите материнства и дет-
ства. Оценка показателей организации родов-
споможения в акушерских стационарах первого 
уровня является важной стратегической зада-
чей, связанной с постоянным мониторингом дея-
тельности таких организаций. В настоящее время 
приоритетом государства является формирова-
ние трехуровневой системы в оказании медицинс-
кой помощи женщинам в период беременности,

родов и послеродового периода, а также ново рож-
денным. Этот приоритет связан с прогрессивным 
сокращением младенческой и материнской смертно-
сти в стране [1, 2, 3, 4, 5, 8, 9].

Цель исследования заключается в оценке динамики 
показателей состояния медицинской помощи ново-
рожденным в организациях родовспоможения первого 
уровня за период с 2019 по 2022 год по Российской 
Федерации (РФ), Дальневосточному федеральному 
округу (ДФО) и Хабаровскому краю.
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Материалы и методы
Основой исследования послужили данные офици-

альной статистики Минздрава России за 2017–2022 гг. 
[7]. В основе исследования лежат методы описатель-
ной статистики и трендовый анализ.

Результаты и обсуждение
 В соответствии с Приказом Министерства здра-

воохранения РФ от 20 октября 2020 года № 1130н, 
организации родовспоможения делятся на три группы 
(уровня) в зависимости от коечной мощности, осна-
щения и кадрового обеспечения. Акушерские ста-
ционары первой группы (уровня) не обеспечивают 
круглосуточное пребывание врачей-акушеров-гинеко-
логов, неонатологов и анестезиологов-реаниматоло-
гов, а также имеют ургентный родильный зал в соот-
ветствии с правилами организации деятельности 
такого зала [6].

Удельный вес организаций родовспоможения пер-
вого уровня (%) в Российской Федерации, Дальне-
восточном федеральном округе и Хабаровском крае 
представлен на рисунке 1.

Рис. 1. Удельный вес организаций родовспоможения первого 
уровня (%) по РФ, ДФО и Хабаровском крае (от общего 
количества организаций родовспоможения всех уровней)

Анализ распределения организаций родовспомо-
жения первого уровня в РФ, ДФО и Хабаровском крае 
показал, что организации данного уровня преобла-
дают во всех рассматриваемых регионах. В Хабаров-
ском крае они составляют около 50 %, в ДФО – более 
50 %, а в РФ – более 70 %. За исследуемый период 
наблюдалось снижение доли организаций первого 
уровня в Хабаровском крае на 2,4 % и увеличение 
в ДФО и РФ на 1,6 % и 7,2 % соответственно.

Удельный вес родов в организациях родовспомо-
жения первого уровня (%) в Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном округе и Хабаровском 
крае представлен на рисунке 2.

За изучаемый период наблюдается снижение 
общего числа родов. Так, в РФ 2017 г. общее число 
родов составляло 1 649 782, в 2022 году – 1 258 059; 
в Хабаровском крае – в 2017 г. – 16 161, в 2022 г. – 
12 611 соответственно. В ДФО увеличение общего 
числа родов с 2018 года связано с включением, 
согласно Указа Президента России № 632 от 3 ноя-
бря 2018 года, Республики Бурятии и Забайкальского 
края, ранее входивших в Сибирский федеральный 
округ. Так, в ДФО в 2017 г. общее число родов было 

73 506, в 2022 г. – 79 257 (из них общее число родов 
в Республике Бурятия – 10 779 и в Забайкальском 
крае – 10 967 соответственно). За период с 2017 по 
2022 годы количество родов снизилось в стационарах 
первого уровня: в Хабаровском крае в 2,8 раза, в ДФО 
в 1,6 раза и в РФ в 2,6 раза.

Рис. 2. Удельный вес родов в организациях родовспоможения 
первого уровня (%) по РФ, ДФО и Хабаровском крае (от общего 
количества родов в организациях родовспоможения всех уровней)

Удельный вес родившихся живыми и мертвыми 
в организациях родовспоможения первого уровня 
(%) в РФ, ДФО и Хабаровском крае представлен на 
рисунках 3 и 4.

Рис. 3. Удельный вес родившихся живыми в организациях 
родовспоможения первого уровня (%) по Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном округе и Хабаровском крае 
(от общего количества родившихся живыми в организациях 
родовспоможения всех уровней)

Анализ распределения родившихся живыми пока-
зал снижение доли новорожденных, рожденных 
живыми, в организациях родовспоможения первого 
уровня во всех рассматриваемых регионах. В Хабаров-
ском крае это снижение составило на 64,7 %, в ДФО – 
на 39,6 %, а в РФ – на 62,4 %. Следует отметить, что 
в Хабаровском крае удельный вес рожденных живых 
новорожденных значительно ниже, чем в РФ и ДФО. 
Так, данный средний показатель в период с 2017 по 
2022 год в Хабаровском крае составил 5,08 %, в РФ 
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5,58 % и в ДФО 12,3 % соответственно. Удельный вес 
родившихся мертвыми снизился в РФ на 42,7 %, уве-
личился в ДФО на 16,2 % и в Хабаровском крае на 
35,7 % соответственно. Несмотря на неблагоприятную 
тенденцию на территории Хабаровского края в увели-
чении доли родившихся мертвыми за представленный 
период, средний показатель на данной территории 
(4,4 %) отмечается ниже в сравнении с РФ (5,58 %) 
и ДФО (13,35 %).

Рис. 4. Удельный вес родившихся мертвыми в организациях 
родовспоможения первого уровня (%) по Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном округе и Хабаровском крае 
(от общего количества родившихся мертвыми в организациях 
родовспоможения всех уровней)

Рис. 5. Удельный вес умерших новорожденных в организациях 
родовспоможения первого уровня (%) в РФ, ДФО и Хабаровском 
крае (от общего количества умерших новорожденных 
в организациях родовспоможения всех уровней)

Рис. 6. Удельный вес умерших новорожденных в первые 
168 часов в организациях родовспоможения первого уровня 
(%) в РФ, ДФО и Хабаровском крае (от общего количества 
умерших новорожденных в первые 168 часов в организациях 
родовспоможения всех уровней)

Удельный вес умерших новорожденных и умерших 
новорожденных в первые 168 часов в организациях 
родовспоможения первого уровня (%) в Российской 
Федерации, Дальневосточном федеральном округе 
и Хабаровском крае представлен на рисунках 5 и 6.

Следует отметить благоприятную тенденцию 
с 2017 по 2022 год по снижению удельного веса как 
умерших новорожденных, так и умерших новорож-
денных в первые 168 часов. Так, удельный вес умер-
ших новорожденных снизился: в Хабаровском крае в 
4,5 раза, в ДФО в 1,7 раза и в РФ в 1,9 раза; умерших 
новорожденных в первые 168 часов – в 4,8; 1,3 и 1,6 
раза соответственно.

Таким образом, данное исследование позволило 
оценить показатели организации родовспоможения 
первого уровня в РФ, ДФО и Хабаровском крае. При 
этом наблюдалось снижение числа родов, а также 
доли родившихся живыми, умерших новорожденных, 
в том числе и умерших новорожденных в первые 168 
часов в организациях первого уровня. Наряду с эффек-
тивными медикосоциальными мерами комплексный 
подход должен включать повышение качества ока-
зания медицинской помощи и обеспечение ее пре-
емственности, в том числе в родильных стационарах 
первого уровня.
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