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Введение  

В последние годы многое было 

предпринято по реформированию отече-

ственного здравоохранения: завершена 

реализация региональных программ мо-

дернизации здравоохранения, осуществ-

лялись мероприятия по выполнению 

Указов Президента Российской Федера-

ции от 7 мая 2012 г., которыми опреде-

лены основные направления и целевые 

показатели развития здравоохранения и 

укрепления здоровья россиян. 

 «Работа по развитию здравоохранения, 

безусловно, должна быть продолжена», - от-

метил Президент РФ В.В. Путин. 

 Недавно была принята Программа раз-

вития перинатальных центров в России, в со-

ответствии с которой планируется построить 

32 перинатальных центра в 30 регионах. Ра-

бота 32 перинатальных центров, развитие пе-

ринатальной помощи, подготовка кадров яв-
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ляется огромным резервом в повышении 

качества медицинской помощи матерям 

и детям, а также снижении показателей 

младенческой и материнской смертно-

сти. 

Хотелось бы обратить Ваше вни-

мание на конкретные задачи, прозву-

чавшие в Послании Президента России 

В.В. Путина Федеральному Собранию 

РФ по повышению эффективности ме-

дицинских услуг, предоставляемых ме-

дицинскими учреждениями здравоохра-

нения. Одна из них - это реальный пере-

ход к страховому принципу в здраво-

охранении, другая важная задача - раз-

витие системы профилактики. В Посла-

нии обращено внимание на развитие вы-

сокотехнологичной медицинской помо-

щи, для этого необходимо «сделать при-

оритетными фундаментальные и при-

кладные исследования в сфере медици-

ны. При этом нельзя отставать и от ми-

ровых тенденций. Ведущие страны уже 

стоят на пороге  внедрения лечебных 

технологий, построенных на биогенной 

инженерии, на расшифровке генома че-

ловека» 

 В Послании Президента прозву-

чала задача «серьезного усиления роли 

профессионального сообщества в управ-

лении системой здравоохранения». В 

рамках реализации этой задачи на пред-

стоящем Пленуме нам необходимо 

сформулировать свои идеи и внести кон-

кретные предложения в Минздрав России. 

В этой связи важным остается выпол-

нение мониторирования основных социально 

значимых параметров. Поэтому проведение 

ежегодного анализа, который, выполняется с 

2003 г., основных показателей службы родо-

вспоможения ДВФО является традицией и 

важным моментом, характеризующим на 

практике действие территориальных органов 

власти по выполнению национальных проек-

тов. 

 

Обсуждение результатов  

Ежегодный анализ демографической си-

туации в ДВФО свидетельствует о постоян-

ном снижении общей численности населения, 

не только за счет общей смертности населе-

ния, но и за счет миграционных процессов 

(Табл.1). 

В общей сложности численность насе-

ления ДВФО составляет 4,36% от всей чис-

ленности населения РФ в целом.  

Как следует из данных, представленных 

в Табл.1, общая численность населения в 2013 

г. на территории ДВФО сократилась на 17702 

чел, т.е. тенденция к снижению общей чис-

ленности населения в округе продолжает со-

храняться. 

Характеристика естественного движе-

ния населения свидетельствует о том, что в 

2013 г. произошло увеличение рождаемости 

(по сравнению с 2012 г.) в 2-х территориях 

ДВФО (Сахалинская область и Хабаровский 

край). Поскольку в остальных территориях 
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увеличения рождаемости не произошло, 

то в целой по округу отмечено снижение 

показателя рождаемости населения. 

 Тем не менее, из-за снижения об-

щей смертности населения во всех тер-

риториях ДВФО, за исключением Кам-

чатского края, общая смертность насе-

ления в округе снизилась. 

В этой связи, естественный при-

рост населения в большинстве террито-

рий округа (Амурская область, Камчат-

ский край, Магаданская область, Рес-

публика Саха, Хабаровский край и Чу-

котский АО) стал положительным. От-

рицательный естественный прирост 

населения был зарегистрирован в Еврей-

ской АО, Приморском крае и Сахалин-

ской области.  

Таким образом, в целом в ДВФО 

отмечена положительная динамика в по-

казателе естественного прироста населе-

ния. 

Показатель численности женского насе-

ления фертильного возраста и детского насе-

ления (до 17 лет) в структуре общего населе-

ния РФ, за последние годы, имеет четкую 

тенденцию к снижению. Так, в 2008 г. удель-

ный вес численности женского населения 

фертильного возраста был 27,2%; удельный 

вес численности детского населения (до 17 

лет) - 18,6%. В 2012 г. величины этих показа-

телей были, соответственно, 25,5% и 18,5%. 

Общая численность женщин фертильно-

го возраста в 2013 г. в ДВФО составила 

1599238 чел.; в 2012 г - 1607448 чел.; в 2011 г. 

- 1639935 чел.; в 2010 г. - 1702689 чел. В 2009 

г. численность женщин фертильного возраста 

достигала 1771617 чел.; в 2008 г. - 1772363 

чел. 

Представленные данные свидетель-

ствуют о том, что за последние 6 лет произо-

шло сокращении числа женщин фертильного 

возраста на 173125 чел.  

Таблица 1. Численность постоянного населения в территориях ДВФО 

Территория округа 

Численность населения 

(чел.) 

Естественная убыль 

населения (чел) 

2012 г 2013 г 2012 г 2013 г 

1. Амурская область 817000 811600 4600 5400 

2. Еврейская АО 174412 172671 1892 1741 

3. Камчатский край 320156 319747 1522 409 

4. Магаданская область 152319 150305 4175 2014 

5. Приморский край 1950483 1947263 6014 3220 

6. Республика Саха 955859 955580 2399 279 

7. Сахалинская область 495402 493302 1269 2100 

8. Хабаровский край 1343869 1342083 - 2506 

9. Чукотский АО 50806 50839 57 33 

10. ДВФО 6260306 6243390 21816 -17702 

11. РФ  143100000  +200000  
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Удельный вес женщин фертильно-

го возраста на территории округа со-

ставляет 25,6%. Суммарный показатель 

детского населения (в возрасте 0-17 лет) 

в РФ  (2012 г.) остается стабильно низ-

ким (18,6%). Аналогичная картина ха-

рактерна и для субъектов ДВФО. Хотя в 

целом суммарный показатель детского 

населения (в возрасте 0-17 лет) в округе 

несколько выше (19,8%), чем в целом по 

РФ, но на отдельных территориях (Кам-

чатский край, Приморский край, Хабаровский 

край) он остается более низким по сравнению 

с показателем по РФ. Доля детского населе-

ния ДВФО составляет от общего числа детей 

РФ 4,75% (Табл.2). 

Представленные показатели можно рас-

сматривать как свидетельство низкого репро-

дуктивного потенциала населения в будущем, 

что характерно как для субъектов ДВФО, так 

и для РФ в целом. 

Таблица 2. Динамика возрастного состава по территориям ДВФО в 2013 г. 

Территория 
Дети в возрасте 0-17 лет 

Женщины фертильного 

возраста 

Абс. числа (%) Абс. числа (%) 

Амурская область 178200 21,96 210703 26,0 

Еврейская АО 37130 21,50 43213 25,0 

Камчатский край 30187 9,44 81922 25,6 

Магаданская область 32537 21,65 39029 26,0 

Приморский край 350231 18,0 492284 25,3 

Республика Саха (Якутия) 254298 26,61 252285 26,4 

Сахалинская область 95042 19,27 121906 24,7 

Хабаровский край 244988 18,25 344356 25,7 

Чукотский АО 13037 25,64 13540 26,6 

ДВФО 1235650 19,8 1599238 25,6 

РФ (2012 г.) 26 000 000 18,5 37 120 000 25,5 

     

По данным Минздрава РФ, в 2012 

г. произошло увеличение показателя 

младенческой смертности на 16,85% (8,6 

‰) по сравнению с данными 2011 г. 

Увеличение данного показателя связано 

с расчетом показателей перинатальной и 

младенческой смертности с 22 недель 

гестационного периода. 

Анализ показателя младенческой 

смертности в 2013 г. составил 8,2 ‰ 

(предварительные данные), т.е. имел 

определенную тенденцию к снижению. 

Напротив, в ДВФО величина младенческой 

смертности увеличилась с 10,9 ‰ (2012 г.), до 

11,0 ‰. 

Таким образом, ДВФО остается един-

ственным округом в РФ, где произошло уве-

личение показателя младенческой смертно-

сти. Показатель младенческой смертности яв-

ляется одним из основных, качественных по-

казателей, которому проводиться оценка 

уровня оказания медицинской помощи в це-

лом. 
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Как следует из данных на Рис.1, 

показатели младенческой смертности в 5 

субъектах ДВФО (Еврейская АО, Мага-

данская область, Приморский край, Ха-

баровский край, Чукотский АО) повыси-

лись, по сравнению с 2012 г. 

Произошло снижение младенче-

ской смертности в Амурской области, 

Камчатском крае, Республике Саха 

(Якутия), Сахалинской области (Рис.1). 

Отдельно следует отметить орга-

низацию оказания медицинской помощи 

новорожденным в Сахалинской области, где 

на протяжении последних лет показатель 

младенческой смертности остается стабильно 

ниже, чем аналогичный показатель в РФ. 

В этой связи определенная роль по ока-

занию высокоэффективной медицинской по-

мощи беременным женщинам, роженицам, 

родильницам и новорожденным высокой 

группы перинатального риска отводится пе-

ринатальным центрам.  
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Рис.1. Показатели младенческой смертности по территориям ДВФО в 2013 г.  

(на 1000 детей, родившихся живыми). 

 

На территории ДВФО функциони-

рует четыре перинатальных центра. В 

Республике Саха (Якутия) перинаталь-

ный центр входит в состав Республикан-

ской больницы; а в Амурской и Саха-

линской областях - в состав областной боль-

ницы. В Хабаровском крае перинатальный 

центр является самостоятельным лечебным 

учреждением. Кроме этого, на территории 

ДВФО отсутствуют краевой и областной ро-
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дильные стационары в Камчатском крае 

и Магаданской области.  

Функционирование перинатально-

го центра в составе многопрофильного 

лечебного учреждения является опти-

мальным вариантом, позволяющим 

улучшить показатели как младенческой, 

так и материнской смертности. 

Тем не менее, следует отметить, 

что правильная организация оказания 

медицинской помощи женщинам и де-

тям позволяет существенно снижать по-

казатели младенческой смертности, даже 

при отсутствии на территории перина-

тального центра. Как мы отмечали ранее, 

примером данной ситуации может слу-

жить Сахалинская область, имеющая са-

мый низкий показатель младенческой 

смертности не только в ДВФО, но и в 

целом по РФ. 

Самые высокие показатели мла-

денческой смертности в 2013 г. были за-

фиксированы в Чукотском АО, Еврей-

ской АО и Хабаровском крае. Если в Чукот-

ском АО и Еврейской АО существуют объек-

тивные причины, которые требует решения 

ряда организационных моментов со стороны 

администрации территорий, то, к большому 

сожалению, в Хабаровском крае, при нали-

чии, на протяжении нескольких лет, перина-

тального центра, решение конкретных меди-

цинских проблем не происходит. В первую 

очередь это касается вопроса подготовки кад-

рового потенциала.  

Определенное негативное влияние на 

основные, качественные показатели службы 

родовспоможения оказывает гинекологиче-

ская заболеваемость (Табл.3), которая претер-

пела некоторые изменения в 2013 г., по срав-

нению с 2012 г. (по данным отчета террито-

рий ДВФО) произошло повышение частоты 

сальпингитов и оофоритов (на 10,29%). Ча-

стота сальпингитов и оофоритов в ДВФО 

превышает величину аналогичного показате-

ля по РФ на 24,7%.  

 

Таблица 3. Структура гинекологической заболеваемости на 100000 женского населения (18 лет 

и старше) в 2012-2013 гг. (Часть 1)  

Территории 
Сальпинго-офориты 

Расстройства менстру-

альной функции 

2012 2013 2012 2013 

Амурская область 573,0 554,0 474,3 474,3 

ЕАО 3651,8 5656,0 539,8 576,9 

Камчатский край 2441,0 2019,5 1633,0 1633,0 

Магаданская область 1442,6 1519,1 1410,0 2118,6 

Приморский край 1273,5 1380,1 1168,7 1156,8 

Республика Саха (Якутия) 899,4 828,8 1034,4 1112,4 

Сахалинская область 725,62 795,2 799,59 760,45 

Хабаровский край 581,08 443,2 944,7 883,3 

Чукотский АО 694,4 491,9 2558,5 2260,9 

ДВФО 1364,7 1521,3 1173,9 1220,0 

РФ (2012 г.) 1145,5 - 2309,5 - 
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Таблица 3. Структура гинекологической заболеваемости на 100000 женского населения (18 лет 

и старше) в 2012-2013 гг. (Часть 2) 

Территории 

Женское  

бесплодие 
Эндометриоз 

Эрозия и эктропион 

шейки матки 

2012 2013 2012 2013 2012 2013 

Амурская область 127,5 133,7 597,1 534,7 1360,9 1409,1 

ЕАО 202,3 281,1 110,7 55,4 1421,3 1700,7 

Камчатский край 580,1 573,6 632,0 644,3 2168,5 1932,1 

Магаданская область 887,2 362,2 640,2 664,8 1126,5 1999,9 

Приморский край 490,3 460,9 526,3 491,1 1612,0 1694,3 

Республика Саха (Якутия) 140,5 183,1 275,9 286,8 1099,4 1176,8 

Сахалинская область 216,05 207,5 312,59 376,7 650,1 739,74 

Хабаровский край 182,52 187,6 314,16 327,5 1971,2 2110,98 

Чукотский АО 111,6 86,8 115,7 74,4 578,7 723,3 

ДВФО 326,4 275,0 391,6 384,0 1332,4 1499,0 

РФ (2012 г.) 566,3 - 435,6 - 1363,5 - 

       

Частота патологии шейки матки по 

ДВФО также увеличилась на 11,11%, по 

сравнению с аналогичными данными 

2012 г. Кроме этого, данная патология 

превышает величину аналогичного пока-

зателя по РФ на 9,04%. 

В определенной степени увеличе-

ние данных показателей может быть 

обусловлено повышением качества диа-

гностических возможностей, внедряе-

мых в алгоритм обследования, а также 

персонификацией обследования пациен-

ток. 

Показатели распространенности 

гинекологических заболеваний у детей и 

подростков 15-17 лет (на 100000 женско-

го населения соответствующего возрас-

та) по территориям ДВФО (Табл.4) су-

щественно разнятся. Кроме этого, отсут-

ствуют данные по наличию гинекологи-

ческой заболеваемости у девочек в воз-

расте до 14 лет. 

Данный факт можно объяснить отсут-

ствием организованной и доступной гинеко-

логической помощи девочкам в возрасте до 

14 лет и девочкам-подросткам на территории 

округа.  

Следствием данной ситуации в будущем 

может быть увеличение частоты, как гинеко-

логической заболеваемости в целом, так и 

увеличение частоты невынашивания бере-

менности, бесплодия. Как следует из данных, 

представленных в Табл. 4, отчет о наличии 

патологии у девочек-подростков не проводит-

ся систематически, поэтому объективно оце-

нить частоту распространения не представля-

ется возможным. К большому сожалению, ор-

ганизация ювенильной гинекологии на терри-

тории округа остается в зачаточном состоя-

нии, а на ряде территорий округа вообще от-

сутствует (Чукотский АО). Хотя работа имен-

но этой службы, позволяет объективно оце-

нить возможности репродуктивного потенци-

ала, но и сформировать профилактическое 
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направление и установку на создание 

семьи и деторождения. 

 

Таблица 4. Распространенность гинекологических заболеваний у девочек-подростков (15-17 

лет) (на 100000 женского населения соответствующего возраста)  по ДВФО в 2012-2013 гг. 

Территории 

Сальпингиты и 

оофориты 
Эндометриоз 

Расстройства мен-

струального цикла 

2012 г. 2013 г 2013 г. 2012 г. 2013 г 

Амурская область 680,0 5,2 1,4 5450,0 56,6 

ЕАО 7430,6 866,9 - 3784,7 3128,5 

Камчатский край 1205,1 1049,5 - 2432,1 4219,1 

Магаданская область 2553,1 - 45,6 2432,1 2419,0 

Приморский край 306,6 365,6 - 894,3 1016,0 

Республика Саха (Якутия) 672,7 605,8 19,9 1607,8 1648,5 

Сахалинская область - - - - - 

Хабаровский край 1491,8 718,62 - 1979,3 5311,0 

Чукотский АО - - - 1220,4 - 

ДВФО - - - - - 

РФ (2012 г.) 1256,6 - - 4925,2 - 
      

Таблица 5. Структура больных с онкопатологией репродуктивной системы, состоящих на уче-

те в онкологических учреждениях наконец 2013 г. (на 100000 женского населения) (Часть 1)  

Территории 
Рак молочной железы Рак шейки матки 

2012 г 2013 г 2012 г 2013 г 

Амурская область 701,0 697,9 214,0 228,9 

ЕАО 547,8 583,3 170,6 183,3 

Камчатский край 794,0 82,04 291,6 30,73 

Магаданская область 528,5 70,2 212,0 42,9 

Приморский край 553,9 559,1 180,6 174,4 

Республика Саха (Якутия) 368,4 392,2 158,8 165,9 

Сахалинская область 645,43 583,5 206,32 181,3 

Хабаровский край 678,52 710,26 156,95 164,25 

Чукотский АО 388,5 384,4 145,49 177,7 

РФ 708,8 - 214,2 - 
     

Таблица 5. Структура больных с онкопатологией репродуктивной системы, состоящих на уче-

те в онкологических учреждениях наконец 2013 г. (на 100000 женского населения) (Часть 2) 

Территории 
Рак тела матки 

Злокачественные опухоли 

яичников 

2012 г 2013 г 2012 г 2013 г 

Амурская область 260,0 256,3 15,0 119,6 

ЕАО 185,9 197,7 84,2 85,1 

Камчатский край 248,0 25,3 162,3 13,17 

Магаданская область 182,3 23,0 83,1 16,9 

Приморский край 175,3 171,6 89,6 90,6 

Республика Саха (Якутия) 81,5 85,7 76,8 77,7 

Сахалинская область 146,76 134,0 103,16 92,5 

Хабаровский край 198,4 213,96 109,09 116,81 

Чукотский АО 198,4 78,5 62,0 66,1 

РФ 276,4 - 122,7 - 
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Онкопатологии репродуктивной 

системы женщины в РФ не имеет тен-

денции к снижению (Табл.5). В ДВФО 

также как в РФ первое место  в структу-

ре онкопатологии занимает рак молоч-

ной железы. В отличие от данных РФ, в 

округе второе место в большинстве тер-

риторий (Камчатский край, Магаданская 

область, Приморский край, Республика 

Саха, Сахалинская область, Чукотский 

АО) занимает рак шейки матки, тогда 

как в России более высоким показателем 

является рак эндометрия.  

Полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что необходимо про-

водить профилактические мероприятия, 

в том числе вакцинацию против вируса 

папилломы человека (16,18 тип), позво-

ляющие предотвратить рост рака шейки 

матки. 

Анализ представленных в Табл.5 

данных свидетельствует об увеличение 

показателей онкозаболеваемости в ряде 

территорий ДВФО. Так, частота рака 

молочной железы превышает величину 

аналогичного показателя по РФ в Хаба-

ровском крае; рака шейки матки - в 

Амурской области. Хотя и та, и другая 

локализация являются видимыми. 

Кроме этого, диагностические воз-

можности в настоящее время достаточно 

расширены, а одним из важных аспектов 

является решение вопросов организация 

процесса. 

Таким образом, онкозаболеваемость ре-

продуктивной системы женщин является од-

ной из насущных проблем в ДВФО, требую-

щей организации доступной профилактиче-

ской, диагностической и лечебной помощи 

данной категории пациенток. 

Не вызывает сомнения, что в современ-

ных социально-демографических условиях 

проблема аборта продолжает занимать особое 

место в системе мер по сохранению и восста-

новлению репродуктивного здоровья женщин. 

Уровень распространенности абортов - 

один из основных медико-социальных пока-

зателей, характеризующих репродуктивное 

сознание, поведение женщин и состояние 

здоровья граждан. 

В РФ с 2007 г. сохраняется тенденция к 

снижению частоты абортов по отношению к 

родам. Данное соотношение составило 

81,9:100 (2007 г.), 73,1:100 (2008 г.), 66,7:100 

родов (2009 г.), 59,7:100 родов (2010 г.); 

55,9:100 (2011 г.) и 49,6:100 родов (2012 г.). 

В 2012 г. абсолютное число абортов 

(935000) было менее 1 млн., и сохраняло тен-

денцию к снижению по сравнению с 2011 г. 

(989000). 

Показатель частоты абортов на 1000 

женщин фертильного возраста составил 25,6 

(2012 г.).  Как и в предыдущие годы, основ-

ным методом производства абортов является 

метод дилятации и кюретажа, хотя частота 

медикаментозных абортов в РФ в 2012 г. со-

ставила 5,68%, по сравнению с 2011 г. 

(4,66%). Продолжает увеличиваться доля са-
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мопроизвольных абортов (в общей 

структуре абортов), в 2012 г. этот пока-

затель составил 23,23%; в 2011 г. -17,9%. 

Частота криминальных абортов в РФ 

(2012 г.) была зафиксирована с опреде-

ленной тенденцией к снижению (0,03%), 

по сравнению с данными 2011 г. (0,07%). 

Показатель частоты абортов у пер-

вобеременных женщин составил 8,6% к 

общему числу абортов (РФ, 2012 г.). 

Особое внимание необходимо об-

ращать на прерывание беременности в 

юном и подростковом возрасте. Не-

сколько снизилась доля абортов у дево-

чек 10-14 лет и составила по РФ в 2012 г. 

515 аборта (0,05%), тогда как в 2009 г. 

таких абортов было 678 (0,06% от обще-

го числа абортов). 

В возрасте 15-19 лет также имеет 

место тенденция к уменьшению абортов 

- доля их в РФ (2012 г.) составляла 5,2% 

(48420 случаев) от общего количества 

абортов. Соотношение родов к абортам у 

подростков составляет 1:4. Детей, рож-

денных матерями до 18 лет, в России 

всего 2,5%. 

Таким образом, каждый четырна-

дцатый-пятнадцатый аборт в РФ произ-

водится у подростков и молодежи в воз-

расте до 20 лет (по 19 лет включитель-

но): 5,8% - 2011 г.; 6,7% - 2010 г.; 7,76% - в 

2009 г.; 8,97% - в 2008 г. (9,96% - 2005 г). 

Следует помнить, что материнская 

смертность среди девочек подростков в 5-8 

раз выше, чем у женщин репродуктивного 

возраста. 

Снижение абортов в возрастной группе 

до 20 лет, а также абортов у первобеременных 

женщин, является значительным резервом 

улучшения репродуктивного здоровья жен-

ского населения и профилактикой осложне-

ний беременности и родов при последующих 

беременностях у этих женщин. 

Как следует из данных, представленных 

на Рис. 2, показатели частоты абортов (на 

1000 женщин фертильного возраста) во всех 

субъектах ДВФО в 2013 году, за исключением 

Приморского края, были выше аналогичного 

показателя по РФ. Полученные результаты в 

определенной степени можно объяснить свер-

тыванием или ограничением территориаль-

ных программ по вопросам регулирования 

репродуктивной функции. 

Анализ, представленных на Рис.2 дан-

ных, свидетельствует о том, что в 2013 г. в 

ДВФО произошло снижение частоты абортов, 

по сравнению с 2012 г., на 0,67%. Увеличение 

частоты абортов было зарегистрировано 

только в Магаданской области. 
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Рис. 2 Показатели частоты абортов по территориям ДВФО (на 1000 женщин фертильного воз-

раста) за 2013 г. (показатели по РФ за 2011 г.) 

 

Положительная динамика в соот-

ношении числа абортов и родов сохра-

няется на всех территориях ДВФО: 

93,74:100 родов - 2009 г.; 80,26:100 ро-

дов - 2010 г. и 75,11:100 родов (2011 г.) и 

69,22:100 (2012 г.); 64,58:100 (2013 г.). 

В 2013 г. в ДВФО произошло сни-

жение количества абортов на 3671 (аб-

солютное число) или на 6,16% по срав-

нению с 2012 г. 

Анализ частоты абортов у девочек 

(девушек) в возрасте 15-19 лет и до 14 

лет (рис.3) показал, что высоким остает-

ся этот показатель в Амурской области - 

12,7%; Республика Саха (Якутия) - 12,9 

и в Чукотском АО (4,2%).  

В целом по ДВФО показатель ве-

личины абортов у девочек в возрасте 15-

19 лет (по сравнению с аналогичным по-

казателем 2012 г. - 5,19%) уменьшился и 

составляет 5,0% (2013 г.). По РФ этот показа-

тель соответствует 1,5% (2012 г.). 

Показатель удельного веса абортов у 

девочек до 14 лет (0,09% - 2013 г.) по ДВФО, 

был выше аналогичного показателя по РФ в 

1,8 раза (0,05%, 2012 г.). 

Полученные результаты свидетельству-

ет об отсутствие положительной динамики по 

снижению частота абортов у юных, по срав-

нению с 2012 г., что характеризует низким 

уровень грамотности подростков в вопросах 

репродуктивного здоровья. 

Необходимо отметить, что, к большому 

сожалению, производство абортов в лечебных 

учреждениях ДВФО (в большинстве случаев) 

выполняется с помощью методов дилятации и 

кюретажа, что не может в настоящее время 

рассматриваться безопасным, поскольку риск 

материнской смертности остается вероятным 

в высокой степени. В этой связи, следует ре-
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шать вопросы о переходе на использова-

ние методик мануальной вакуумной ас-

пирации и медикаментозного аборта. 

 Ежегодное мониторирование ве-

личины родов показало, что в 2013 г. 

произошло увеличение общего количества 

родов, по сравнению с 2012 г., на 496. Данное 

увеличение обусловлено, скорее всего, с уче-

том родов с 22 недель гестационного периода. 

Таблица 6. Исходы родов у женщин и показатели перинатальной смертности в ДВФО в 2011-

2013 гг. (Часть 1 ) 

Территория 
Преждевременные роды (%) Нормальные роды (%) 

2011 2012 2013 2011 2012 2013 

Амурская область 6,9 7,6 6,2 39,6 34,5 37,9 

ЕАО 3,8 5,7 4,5 52,8 51,2 54,8 

Камчатский край 4,81 6,14 5,6 24,7 27,66 25,9 

Магаданская область 3,6 5,6 5,17 36,9 30,2 34,4 

Приморский край 2,7 3,1 3,0 51,1 52,9 49,0 

Республика Саха 3,4 6,9 6,5 46,5 52,3 55,2 

Сахалинская область 3,68 6,54 6,3 40,03 40,8 39,2 

Хабаровский край 6,27 6,97 5,98 34,81 47,5 46,13 

Чукотский АО  3,9 5,95 5,6 63,1 59,0 65,8 

ДВФО 4,34 5,95 5,43 43,28 44,0 45,4 

РФ  3,7 4,1 - 36,8 38,2 - 
       

Таблица 6. Исходы родов у женщин и показатели перинатальной смертности в ДВФО в 2011-

2013 гг. (Часть 2 ) 

Территория 
ОКС(%) ПС(‰) 

Кол-во удалений 

матки после родов(‰) 

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 

Амурская область 26,4 28,96 28,4 10,0 11,0 9,6 2,2 2,8 2,3 

ЕАО 21,4 24,9 26,0 8,8 12,6 17,6 1,2 0,08 0,18 

Камчатский край 19,13 21,1 22,6 10,4 12,1 14,7 1,75 1,2 1,6 

Магаданская область 26,0 25,4 30,3 8,8 13,4 4,7 1,1 0,1 0 

Приморский край 20,81 24,81 25,4 8,4 10,4 12,7 1,52 1,14 1,16 

Республика Саха 24,31 26,43 27,0 8,4 13,0 10,8 2,7 2,5 3,6 

Сахалинская область 24,15 25,63 26,2 7,32 7,3 9,21 1,56 1,1 0,09 

Хабаровский край 22,6 23,68 25,31 8,37 13,3 10,38 0,58 0,1 0,09 

Чукотский АО  16,9 18,0 18,9 10,0 16,7 9,0 - - 0 

ДВФО 22,41 24,32 25,57 9,88 12,33 11,02 1,56 1,0 1,04 

РФ  22,82 23,67 - 7,16 9,98 - 1,3 1,44 - 

          

Исходы беременности и родов по 

ДВФО были представлены следующими 

показателями (Табл. 6), свидетельству-

ющими о том, что также как и в преды-

дущие годы, показатель преждевремен-

ных родов (ПР) в ДВФО (5,43%) в 2013 

г. снизился по сравнению с 2012 г. 

(5,95%), превышает аналогичный показатель 

по РФ (4,1%) в 1,32 раза. Данное обстоятель-

ство обусловлено введением новых нормати-

вов по учету ПР с 22 недель гестационного 

периода. 

Частота нормальных родов, напротив, в 

ДВФО была выше (на 15,86%), чем в целом 
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по РФ. В отдельных территориях этот 

показатель превышал 50,0% (ЕАО, Чу-

котский АО, республика Саха). 

Выше чем в РФ (23,67%), в ДВФО 

(25,57%) были показатели частоты опе-

раций кесарева сечения (ОКС): Амур-

ская область (28,4%), Еврейская АО 

(26,0%); Магаданская область (30,3%); 

Сахалинская область (26,2%), Республи-

ка Саха (27,%). 

Сопоставление величины показа-

телей ОКС и перинатальной смертности 

(ПС) показало, что оптимальным являет-

ся соотношение ОКС и ПС в Сахалин-

ской области (26,2% и 9,21‰), что в 

определенной степени оправдывает вы-

сокий показатель ОКС. 

В других территориях ДВФО при высо-

ком показателе ОКС, показатели ПС также 

остаются высокими: Еврейская АО - 26,0% и 

17,6‰ (табл.8). 

ПС (табл.9) и составляющие ее компо-

ненты (мертворождаемость и ранняя неона-

тальная смертность - РНС) в ДВФО в 2013 г. 

были 11,02‰ (6,82‰ и 4,21‰). Показатель 

ПС уменьшился, по сравнению с 2012 г., на 

9,67%; мертворождаемости - на 10,73%; РНС 

- на 8,08%. 

Вне всякого сомнения, снижение ПС и 

ее компонентов произошло из-за того, что на 

отдельных территориях рационально состав-

лена маршрутизация беременных женщин с 

ПР. 

Таблица 7. Мониторирование показателей частоты преждевременных родов и перинатальной 

смертности по ДВФО 

Территория 

Частота 

ПР(%) 
ПС(‰) 

Мертворож-

даемость 
РНС(‰) 

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 

Амурская область 7,6 6,2 11,0 9,6 8,2 7,7 2,8 1,9 

Еврейская АО 5,7 4,5 12,6 17,6 6,5 8,8 6,1 8,9 

Камчатский край 6,14 5,6 12,1 14,7 4,97 7,12 7,14 7,65 

Магаданская область 5,6 5,17 13,4 4,7 9,8 2,6 3,6 2,1 

Приморский край 3,1 3,0 10,4 12,7 6,2 7,6 4,2 5,1 

Республика Саха (Якутия) 6,9 6,5 13,0 10,8 8,4 6,3 4,8 4,5 

Сахалинская область 6,54 6,3 7,3 9,21 5,4 7,96 1,9 1,24 

Хабаровский край 6,97 5,98 13,3 10,83 8,2 8,8 5,1 2,03 

Чукотский АО 5,0 5,6 16,7 9,0 11,1 4,5 5,6 4,5 

ДВФО 5,95 5,43 12,2 11,02 7,64 6,82 4,58 4,21 

РФ  4,1 - 9,98 - 6,34 - 3,64 - 

         

Выше, чем в целом по ДВФО, 

оставались показатели ПС в Еврейской 

АО, Камчатском крае, Приморском крае.  

Ниже, чем в целом по РФ, показа-

тель ПС был зафиксирован в Магадан-

ской и Сахалинской областях (Табл. 6). 

Нами были сопоставлены и проанализи-

рованы показатели частоты ПР и ПС, включая 

ее компоненты по территориям ДВФО 

(Табл.7). 

Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что существует прямая зависи-
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мость между частотой ПР и величиной 

показателя ПС. В этой связи целесооб-

разно отметить, что на территориях с 

высоким показателем ПР величина пока-

зателя ПС также должна быть высокой. 

Тем не менее существует определенный 

диссонанс, так в Чукотском АО показа-

тель ПР был 5,6%, а ПС - 9,0‰. Тогда 

как в Магаданской и Сахалинской обла-

сти частота ПР и ПС были оптимально 

сопоставимы: 5,17% и 4,7%; 6,3% и 

9,21‰, соответственно. 

Наличие высоких показателей ПС 

в ДВФО свидетельствует о необходимо-

сти проведения более четких организа-

ционных мероприятий, особенно в тех 

территориях, где уже существуют пери-

натальные центры (Амурская область, 

Хабаровский край, Республика Саха). 

Анализ составляющих ПС показал, 

что пропорция мертворождаемость: РНС 

составляет в ДВФО - 1,62; в Амурской 

области -4,05; в ЕАО - 0,99; в Камчат-

ском крае - 0,94; в Магаданской области 

- 1,24; в Приморском крае - 1,5; в Рес-

публике Саха (Якутия) - 1,4; в Сахалин-

ской области - 6,4; в Хабаровском крае - 

4,3; в Чукотском АО - 1,0. 

Следовательно, высокие составля-

ющие мертворождаемости были зафик-

сированы в Хабаровском крае, Амурской 

области, что может свидетельствовать о 

целесообразности проведения тщатель-

ного анализа оказания медицинской по-

мощи, в первую очередь, на уровне амбула-

торного звена и родильных стационаров. 

Наличие равных пропорций между 

мертворождаемостью и РНС были зафикси-

рованы в Еврейской АО, Камчатском крае, 

Чукотском АО. Полученные результаты сви-

детельствуют о том, что на данных террито-

риях страдает организация по оказанию ме-

дицинской помощи как на уровне акушерских 

(отделений), так и детских отделений. В 

первую очередь, не отработы моменты марш-

рутизации беременных с ПР в стационары 3-

го уровня. 

Особенности течения гестационного пе-

риода у жительниц ДВФО в процентном от-

ношении к количеству родов представлены в 

табл. 10. Наиболее высокие показатели часто-

ты болезней мочеполовой системы были заре-

гистрированы в Республике Саха, Камчатском 

крае, Чукотском АО (табл.10). Так, частота 

болезней мочеполовой системы в Чукотском 

АО была выше, чем в целом по РФ, в 4,7 раза; 

в Республике Саха - в 2,0 раза; в Камчатском 

крае - в 2,0 раза. 

Высокие показатели, характеризующие 

уровень болезней системы кровообращения, 

были зарегистрированы в Амурской области, 

Камчатском крае, республике Саха (Якутия).  

Данные показатели были высокими и в 

предыдущие годы, и превышали уровень ана-

логичного показателя по РФ в 2,3; 2,8 и 1,7 

раза, соответственно.  

Таким образом, наличие экстрагени-

тальной патологии в северных территориях 
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округа (Республика Саха, Чукотский 

АО) напрямую оказывает негативное 

влияние на показатели ПС и младенче-

ской смертности. Полученные результа-

ты свидетельствуют о том, что необхо-

димо проводить обследование и санирование 

беременных женщин на этапе предгравидар-

ной подготовки. 

 

Таблица 8. Динамика здоровья беременных женщин (в % отношении к количеству родов по 

ДВФО) в 2011 - 2013 гг. (Часть 1)  

Территория 

Экстрагенитальная патология(%) 

Болезни мочеполовой 

системы 

Болезни системы 

кровообращения 

2011 г. 2012 г 2013 г 2011 г. 2012 г 2013 г 

Амурская область 5,2 5,6 6,1 16,7 14,3 15,2 

ЕАО 3,1 4,8 2,0 1,2 1,4 1,3 

Камчатский край 17,54 13,8 13,1 22,43 10,4 18,2 

Магаданская область 2,4 1,9 1,8 9,9 9,4 5,2 

Приморский край 9,9 7,3 10,2 5,8 4,0 3,8 

Республика Саха  15,3 12,8 12,9 10,9 12,2 11,2 

Сахалинская область 12,2 8,53 9,19 3,5 2,75 2,99 

Хабаровский край 12,8 8,17 4,98 11,31 4,56 3,84 

Чукотский АО 2,8 25,0 30,4 0,9 7,0 6,6 

ДВФО 9,03 9,77 10,07 9,18 7,33 7,59 

РФ  6,85 6,45 - 6,52 6,6 - 

       

Таблица 8. Динамика здоровья беременных женщин (в % отношении к количеству родов по 

ДВФО) в 2011 - 2013 гг. (Часть 2) 

Территория 

Экстрагенитальная патология(%) 

Анемия Гестоз 

2011 г. 2012 г 2013 г 2011 г. 2012 г 2013 г 

Амурская область 19,4 16,8 18,6 15,6 15,9 16,0 

ЕАО 21,4 24,5 22,7 5,5 6,8 6,6 

Камчатский край 23,11 25,9 17,9 33,31 29,3 23,78 

Магаданская область 13,3 19,3 16,5 11,8 14,7 9,9 

Приморский край 11,4 8,9 9,5 16,4 14,1 15,2 

Республика Саха  27,1 27,6 24,1 12,6 14,5 13,5 

Сахалинская область 23,9 24,1 23,99 17,0 16,9 2,99 

Хабаровский край 35,7 21,06 27,87 21,36 13,59 14,81 

Чукотский АО 29,9 55,0 49,6 5,6 8,0 7,2 

ДВФО 22,8 24,8 23,41 15,49 14,97 12,25 

РФ  22,81 22,75 - 18,19 17,5 - 

       

Частота анемий в ДВФО (23,41%) 

несколько превышала аналогичный по-

казатель по РФ (22,75%), на ряде терри-

торий округа этот показатель был ниже, 

чем по РФ (Табл.8). Наиболее высокие 

показатели частоты анемии были зарегистри-

рованы в Чукотском АО (49,6%); Республики 

Саха (24,1%). 
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Показатель частоты гестоза 

(табл.10) в ДВФО (12,25%) был несколь-

ко ниже, чем в целом по РФ (17,5%). 

Наиболее высокий показатель ча-

стоты гестоза был зарегистрирован в 

Камчатском крае (23,78%) - в 1,4 раза 

(табл.10), чем в РФ и в 2,0 раза выше, 

чем в ДВФО. Представленные данные 

свидетельствуют о том, что в данной 

территории необходимо изучить струк-

туру клинического появления гестоза и 

разработать профилактические меропри-

ятия, направленные на  коррекцию влия-

ния региональных особенностей на те-

чение беременности и родов. 

Профилактика и снижение мате-

ринской заболеваемости и смертности 

(МС) остается одним из основных 

направлений деятельности Минздрава 

РФ, органов и учреждений здравоохра-

нения субъектов РФ. 

МС включена мировым сообще-

ством в качестве одной из целей «Цели 

развития тысячелетия №5». Основная 

проблема - нехватка финансирования; 

подготовка медицинских кадров; доро-

довое консультирование. 

Согласно Указу Президента Рос-

сийской Федерации от 7 мая 2012 года 

№598 «О совершенствовании государ-

ственной политики в сфере здравоохра-

нения» до 1 марта 2013 г. планируется 

разработать и утвердить комплекс мер, 

направленных на совершенствование 

оказания медицинской помощи населению на 

основе государственной программы РФ «Раз-

витие здравоохранения». Ставится задача по 

снижению к 2018 г. материнской смертности 

до 14,0 (на 100000 живорожденных). 

Величина показателей МС по субъектам 

ДВФО представлена на Рис.3. 

В 2013 году случаев МС не были в двух 

территориях ДВФО: Магаданская область и 

Чукотский АО. Всего в 2013 г. умерли 14 

женщин, смерть которых отнесена к катего-

рии МС.  

Для сравнения: в 2012 г. умерли 11 

женщин; в 2011 г. - 9; 2010 г. - 15; в 2009 г. - 

23; в 2008 г. - 25; в 2007 году - 28; в 2006 году 

- 22; в 2005 году - 26; в 2004 году - 27; в 2003 

году - 34; 2001-2002 гг. - по 39 женщин. 

Наиболее высокие показатели МС были 

зафиксированы в Камчатском крае - 47,8; в 

Еврейской АО  - 42,3%; (на 100000 живорож-

денных). В данных административных обра-

зованиях показатели МС превышали анало-

гичный показатель по РФ, соответственно, в 

4,2 раза; в 3,7 раза. Величина показателя МС в 

Хабаровском крае была ниже (10,6), чем в це-

лом по РФ (Рис.4).  

Из 14 умерших женщин, смерть кото-

рых отнесена к категории МС, в 7,1% (1 слу-

чай) срок беременности был менее 22 недель 

(внематочная беременность). В 70,43% (10 

случаев) смерть женщин наступила в сроки 

гестации более 26-34 недели. В 21,43% (3 

случая) МС наступила при доношенной бере-

менности. 
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Среди причин МС, по ДВФО (2013 

г.) первое место, с частотой 35,7% (5 

случаев) составили случаи экстрагени-

тальной патологии (рак молочной желе-

зы, алкогольный синдром, цирроз пече-

ни, тяжелая сердечно-ссудистая недоста-

точность). На втором месте по частоте воз-

никновения была ПОНРП - 28,57% (4 случая). 

По 2 случая (14,3%) составили преэкламсия и 

эмболия околоплодныит водами (ЭОВ). 

 

  

Рис.3. Показатели МС (на 100000 родившихся живыми) по территориям ДВФО за 2013 г.  

 

Для сравнения в предыдущие годы 

первое место в структуре причин МС 

занимали ЭОВ; (2012 г.) в 2011 г. сепсис 

и экстрагенитальная патология (ЭГП) в 

2010 г. В 2012 г. ЭГП, как причины МС 

зафиксировано не было. 

Случаи МС были зафиксированы в 

50% (7 случаев) в стационарах 3 уровня; 

в 42,9% (6 случаев) - на втором уровне; в 

7,1% (1 случай) - на дому (алкогольное 

опьянение). Обращает на себя внимание 

тот факт, что в 50,0% случаев МС про-

изошла в учреждениях, в которых бере-

менным, роженицам и родильницам, 

просто не смогли оказать квалифициро-

ванную помощь, что свидетельствует о том, 

что составленные карты маршрутизации 

больных составлены не достаточно коррект-

но, поскольку не учтены ряд региональных 

особенностей. 

Таким образом, доля управляемых при-

чин (ПОНРП, преэклампсия, внематочная бе-

ременность) МС в ДВФО составила 50,0% (7 

случаев). Данный показатель несколько сни-

зился по сравнению с 2012 г. (66,67%). 

Доля неуправляемых причин (ЭОВ, 

ЭГП) в 2013 г. была зафиксированы в 50,0% 

(7 случаев). Тем не менее, следует отметить, 

что, несмотря на то, что ЭОВ и ЭГП относят-

ся к разряду непредотвратимых случаев, вы-
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полнить профилактические мероприя-

тия, направленные на предотвращение 

данной патологии вполне возможно 

Таким образом, структура причин 

МС в ДВФО, начиная с 2011 г. суще-

ственно изменилась. В предыдущие го-

ды (2009-2010 гг.) ведущими причинами 

МС были неуправляемые причины (тя-

желая экстрагенитальная патология, 

ЭОВ, ТЭЛА, наркозные осложнения). В 

2011-2012 гг. ведущими причинами МС 

стали управляемые факторы (аборты, 

сепсис, разрыв матки, гестоз, акушер-

ские кровотечения). В 2013 г. доля этих при-

чин разделилась поравну. 

Сравнение структуры МС в РФ и в 

ДВФО показало, что при всех нозологических 

формах показатели по ДВФО превышали ана-

логичные данные по РФ (Рис. 4):  

 внематочная беременность - в 1,7 раза;  

 преэклампсия - в 1,5 раза;  

 кровотечения (РФ - весь спектр, а по 

ДВФО только ПОНРП) - в 1,4 раза; 

  ЭОВ - в 1,7 раза. 

 

 

Рис. 4 Основные причины МС (%) по ДВФО за 2013 г. (данные по РФ за 2013г.) 

 

Кроме этого, если в ряде террито-

рий случаи МС были непредотвратимы-

ми, в Еврейской АО и Хабаровском крае 

все случаи МС были предотвратимы 

Следовательно, представленные 

результаты свидетельствуют о том, что 

проблема МС в ДВФО является одной из 

основных проблем территориальных 

служб родовспоможения, т.к. показатель 

МС в ДВФО превышает планируемый. 

Часто летальный исход был обусловлен 

очевидными недостатками медицинской по-

мощи: лечебно-диагностическими ошибками, 

нерациональным ведением родов, несвоевре-

менно оказанной экстренной помощью и т.д., 

что свидетельствует о наличии резервов в 

службе родовспоможения и о недостаточной 

работе органов управления и учреждений 

здравоохранения по профилактике и сниже-

нию МС в округе. 
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Особое внимание следует уделить 

анализу случаев поздней МС (свыше 42 

дней, но в течение года), поскольку дан-

ный показатель рекомендует для рас-

смотрения МКБ-Х пересмотра. Случаи 

поздней МС должны учитываться и ана-

лизироваться на региональном уровне. 

Целью данных разборов является устра-

нение недостатков, допущенных при 

оказании медицинской помощи бере-

менным, роженицам и родильницам. 

Поскольку, в настоящее время все 

технологии, направленные на предупре-

ждения случаев МС известны, первосте-

пенное значение в этой связи приобре-

тают вопросы организации, поэтому все 

случаи МС рассматриваются, как ошиб-

ки в работе главного врача ЛПУ. В 

первую очередь, это обусловлено отсут-

ствием единого понимания в целях и за-

дачах среди различных специалистов в 

коллективе. 

 

Заключение  

Таким образом, показатель МС, в 

большей степени, отражает качество ока-

зания медицинской помощи и степень ее 

организации, и, в меньшей степени, уро-

вень здоровья и тяжесть патологии жен-

щины. 

Следовательно, мероприятия по 

снижению МС должны быть сконцентри-

рованы по двум направлениям: 

 организационно-управленческие мероприя-

тия; 

 повышение качества медицинской помощи. 

Поскольку в 2013 году основные задачи, сто-

ящие перед службами родовспоможения 

территорий ДВФО не были полностью реа-

лизованы, решение данных задач предстоит 

в 2014 году. 

На основании выше изложенного, на 2014 год 

территориальным службам родовспоможе-

ния ДВФО предстоит решать следующие 

задачи: 

 обратить внимание органов исполнительной 

власти субъектов ДВФО на вопросы орга-

низации медицинской помощи беременным 

женщинам, роженицам, родильницам, но-

ворожденным (проанализировать показате-

ли материнской, младенческой, перина-

тальной заболеваемости и смертности, ча-

стоты абортов); 

 организовать работу амбулаторной службы 

родовспоможения в соответствие с поряд-

ками, утвержденными Министерством 

здравоохранения и социального развития 

РФ и Минюстом РФ; 

 создать компьютеризированную систему 

персонифицированного мониторинга тече-

ния, ведения и исхода беременности и ро-

дов на всех уровнях оказания медицинской 

помощи; 

 руководителям служб родовспоможения 

определить систему подготовки кадров, 

способствующую росту профессионального 

медицинского персонала, работающего в 
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учреждениях родовспоможения (ане-

стезиологи, терапевты, неонатологи); 

 провести анализ случаев поздней ма-

теринской смертности; 

 провести анализ организационных ме-

роприятий, направленных на профи-

лактику материнской смертности; 

 проанализировать работу амбулатор-

ной службы родовспоможения (осна-

щенность, кадровый потенциал, ос-

новные, качественные показатели), ко-

торая является ведущим звеном в си-

стеме здравоохранения; 

 рекомендовать руководителям респуб-

ликанских, краевых, областных и му-

ниципальных органов здравоохране-

ния разработать адресные мероприя-

тия по профилактике онкопатологии 

репродуктивной системы женщины 

(программы по профилактике рака 

шейки матки на основе вакцинации 

женского населения); 

 в каждой территории ДВФО создать 

экспертный совет по иммунопрофи-

лактике для выработки политики по 

вакцинопрофилактике от рака шейки 

матки (по рекомендациям Совета Фе-

дерации Федерального собрания РФ от 

03.03.14 г.); 

 внедрить современные методики вы-

полнения прерываний беременности в 

ранние и поздние сроки (медикамен-

тозный аборт, вакуум-аспирация); 

 рекомендовать руководителям республи-

канских, краевых, областных и муници-

пальных органов здравоохранения проана-

лизировать работу детских и подростковых 

гинекологов; 

 проанализировать работу центров (кабине-

тов) по регулированию репродуктивной 

функции. 

Кроме этого, необходимо особо выде-

лить стратегические задачи, которые должны 

быть выполнены: 

 снижение случаев материнской и младенче-

ской смертности; 

 профилактика рака, в том числе рака мо-

лочной железы и рака шейки матки; 

 регулирование рождаемости и профилакти-

ка абортов; 

 повышение мотивации населения на увели-

чение рождаемости.  

 


