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Проведен эпидемиологический анализ основных показателей, касающихся родовспоможения в Омской обл., в сравне-
нии с общероссийскими данными за 2007–2011 гг. Выявлены высокая экстрагенитальная заболеваемость женщин, 
увеличение доли антенатальных потерь среди как доношенных, так и недоношенных новорожденных, преобладание 
перинатальной смертности в родовспомогательных учреждениях районов области в сравнении с городом. Определе-
ны основные причины мертворождений: отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, и внутриу-
тробная гипоксия, асфиксия в родах. Констатированы низкие показатели здоровья новорожденных: высокий уровень 
недоношенности, числа новорожденных с задержкой развития и внутриутробной гипоксией. Предложены направле-
ния по улучшению работы перинатальной службы в России.
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An epidemiological analysis of basic indices in obstetric aid in the Omsk region in comparison to nationwide data for 2007 to 
2011 has been performed. There was identified unfavourable situation of reproductive and demographic characteristics - high 
incidence of extragenital morbidity in women, increasing the proportion of antenatal losses among as both term as preterm 
infants also, the prevalence of perinatal mortality in maternity institutions in districts, if compared with similar institutions  in 
the city. There were determined main causes of stillbirth: certain conditions emerging in the perinatal period and intrauterine 
hypoxia, birth asphyxia. Low indices of neonatal health: a high level of prematurity, a number of infants with developmental 
retardation, and fetal hypoxia have been ascertained. The directions for improvement of the work of perinatal services in Russia 
have been suggested.
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с 2012 г. в россии введены критерии, рекомен-
дованные ВоЗ, согласно которым в статистике пе-
ринатальной смертности учитываются все плоды 
массой от 500 г или сроком от 22 полных недель 
гестации, а также новорожденные до 7 дней жизни. 
После перехода на новые правила ведения стати-
стики младенческая смертность в россии выросла 
на 18%. 

одним из факторов риска перинатальной смерт-
ности (Пс) является ухудшение репродуктивного 
здоровья женщин. среди населения россии женщин 
более 53%, из них 27,5% репродуктивного возраста. 
рост числа инфекционных заболеваний, особенности 
социально-экономических условий и другие факторы 
накладывают отпечаток на состояние репродуктивно-
го здоровья [2–4, 6, 9, 11].

Демографическая ситуация последних десятиле-
тий в омской обл., как и в россии в целом, харак-
теризуется депопуляцией [7]. так, естественный 
прирост населения за 2007–2011 гг. по омской обл. 
составил 0,7 на 1000 населения. отмечается ухуд-
шение здоровья населения, прежде всего женщин 
репродуктивного возраста [4–6].

с целью совершенствования системы эпидемио-

логического надзора за перинатальной патологией 
нами была изучена структура Пс в регионе.

Материалы и методы
При проведении эпидемиологического иссле-

дования выполнен анализ основных показателей 
родовспоможения в омской обл. в сравнении с 
общероссийскими данными, предоставленны-
ми Государственным комитетом по статистике, 
Минздравом российской федерации (статистиче-
ские формы № 13, 32) и Минздравом омской обл. 
(«сведения о медицинской помощи беременным, 
роженицам и родильницам», форма № 32), дан-
ных о рождаемости, перинатальной смертности 
и ее составляющих; выполнен также ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ смертности 
новорожденных в зависимости от массы тела, а 
также структуры мертворождений среди доно-
шенных и недоношенных новорожденных детей в 
медицинских учреждениях омской обл. за период 
2007–2011 гг.

статистический анализ осуществлялся с исполь-
зованием программы для ЭВМ «статистический 
анализ клинико-лабораторных данных для прогно-
зирования риска развития патологии R_med» (сви-
детельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2011614225 от 30 мая 2011 г.)  
[10]. Для анализа номинальных данных применя-
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ли критерий фишера и χ2 Пирсона. Доверительный 
интервал (Ди) указывался только для переменных, 
удовлетворяющих нормальному распределению.

Результаты и обсуждение
На сохраняющееся в настоящее время неблаго-

получие в состоянии здоровья новорожденных де-
тей прежде всего влияет ухудшающееся здоровье 
матерей, что подтверждается высокой частотой 
экстрагенитальной патологии у беременных (темп 
прироста экстрагенитальной заболеваемости по 
омской обл. за 2007–2011 гг. составил +3,2) (рис. 
1). В структуре экстрагенитальной патологии ли-
дирующее место занимает анемия, показатель 
заболеваемости которой увеличился на 3,8% от 
среднего за анализируемый 5-летний период (Ди 
-3,4+10,9%).роль анемии в период гестации возрас-
тает в связи с особой социальной значимостью ее 
как интегрального критерия социального благопо-
лучия населения. Показатель частоты анемии бере-
менных, наряду с показателями материнской и мла-

денческой смертности, а также числом родившихся 
с малой массой тела, предложен ВоЗ для оценки 
социального статуса населения страны [12]. с 2003 
г. эти показатели регистрируются в отечественном 
справочнике федеральной службы государствен-
ной статистики «социальное положение и уровень 
жизни населения россии», 2004.

Характерна согласованность показателей экстра-
генитальной заболеваемости беременных и числа 

рис. 1. Экстрагенитальная заболеваемость в омске и омской 
обл. за 2007–2011 гг. (на 100 закончивших беременность).

рис. 2. сопоставление показателя экстрагенитальной заболе-
ваемости беременных (на 100 закончивших беременность) и 
числа заболевших детей (на 100 новорожденных) за 2007–
2011 гг. в омской обл.

рис. 3. Динамика Пс (на 1000 родившихся живыми и мерт-
выми) за 2007–2011 гг.

рис.4. соотношение доли ранней неонатальной смертности и 
мертворождаемости в показателе Пс за 2007–2011 гг.
I – омск; II – омская обл.; III – рф.
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больных новорожденных. так, темпы прироста чис-
ла заболевших новорожденных (+3,3% за анализи-
руемый период, Ди -3,2+9,8%) соответствуют темпу 
прироста экстрагенитальной патологии беременных 
в омской обл. (на 3,8% от среднего за анализируе-
мый период; Ди -3,4+10,9%) (рис. 2).

Важным показателем перинатального 
здоровья является уровень и структура Пс. 
Показатель Пс (на 1000 родившихся) в рос-
сии и омской обл. в течение последних лет 
характеризуется устойчивым снижением – с 
9,07 и 10,9 соответственно в 2007 г. до 7,37 и 
5,12 в 2011 г. (рис. 3).

снижение Пс достигнуто преимуще-
ственно за счет уменьшения ранней неона-
тальной смертности за 5-летний период: 
по россии с 3,75 до 2,75 и по омской обл. 
с 3,6 до 1,46 (на 1000 родившихся живы-
ми) (тсн. в россии на 10% (Ди -12,8-7,2%) 
и омской обл. на 9,8% (Ди -21,1+1,5%)).  
В меньшей степени это произошло за счет 
снижения мертворождений: по россии с 5,32 
до 4,62 и по омской обл. с 7,32 до 3,65 (на 
1000 родившихся) (тсн. в россии на 4,8% 
(Ди -6,8-2,8%) и омской обл. на 6,1% (Ди 
-14,2+2,1%)).

Вследствие разных темпов снижения по-
казателей доля мертворожденных среди всех 
перинатально погибших увеличилась, а уро-
вень мертворождений превысил значение 
ранней неонатальной смертности (в 1,7 раза 
по россии, в 2,5 раза по омской обл. и в 2,9 
раза по омску) (рис. 4).

В структуре мертворождаемости наблю-

дается устойчивый рост по городу 
доли антенатально погибших пло-
дов (на 10,3% от среднего значе-
ния за рассматриваемый период; 
95% Ди 0,16–20,5%), достигшей 
в 2011 г. 96,7% по омску и 88,9% 
по омской обл. среди всех родив-
шихся мертвыми, что отражает 
дефекты пренатальной медицин-
ской помощи. Аналогичная ситуа-
ция складывается по показателю 
антенатально погибших недоно-
шенных, который также вырос за 
анализируемый период и составил 
84,56% от числа мертворождений 
среди всех недоношенных 2011 г. 
(рис. 5). следует отметить, что в 
большинстве случаев гибель плода 
до начала родовой деятельности 
наступает в условиях акушерского 
стационара, что свидетельствует о 
крайне неблагополучной ситуации 
с пренатальной помощью в родов-
спомогательных учреждениях. Не-
утешительным является тот факт, 

что предложенные стандарты обследования бере-
менных в реальных условиях не всегда выполнимы 
из-за малодоступности и высокой стоимости мно-
гих методов пренатального обследования [8]. В то 
же время снижение антенатальных мертворожде-
ний является сегодня одним из основных резервов 

рис. 5. соотношение доли антенатальной, интранатальной гибели плодов в по-
казателях "мертворождаемость" и "мертворождаемость у недоношенных" по ом-
ской обл. за 2007–2011 гг.

рис. 6. смертность новорожденных в омской обл. в зависимости от мас-
сы тела за 2007–2011 гг. (на 100 родившихся соответствующей массы).
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p = 0,15). так, внутриутробная гипоксия 
и асфиксия в родах стали встречаться в 
структуре мертворождения реже на 15% 
(Ди – 23–6,6%), врожденные анома-
лии развития – на 14% (Ди -25-3,1%), 
отдельные состояния, возникающие в 
перинатальном периоде, – на 11% (Ди 
– 21–0,52%), а инфекционные болезни, 
специфические для перинатального пе-
риода, – на 37% (Ди – 55–19%).

Проведенный анализ показателя Пс 
показал, что он был выше в 1,2–1,5 раза 
в родовспомогательных учреждениях 
районов области по сравнению с горо-
дом (рис. 8).

Заключение
таким образом, проведенный нами 

эпидемиологический анализ Пс в ом-
ской обл. за период с 2007 по 2011 г., 
показал, что в структуре экстрагени-
тальной патологии женщин репродук-
тивного возраста лидирующее место 
занимает анемия, заболеваемость ко-
торой увеличилась на 3,8%. тем не ме-
нее показатель Пс в омской обл., как 
и в россии в целом, характеризуется 

устойчивым снижением, достигнутым преимуще-
ственно за счет уменьшения ранней неонатальной 
смертности и в меньшей степени за счет снижения 
мертворождений. Наблюдаемый в последние годы 
устойчивый рост доли антенатально погибших пло-
дов (на 10,3%), достигшей в 2011 г. 96,7% по ом-
ску и 88,9% по омской обл. среди всех родившихся 
мертвыми, а также антенатально погибших недоно-
шенных (84,56%), отражает дефекты пренатальной 
медицинской помощи. тот факт, что в большинстве 
случаев гибель плода до начала родовой деятельно-
сти наступает в условиях акушерского стационара, 
свидетельствует о крайне неблагополучной ситуа-
ции с пренатальной помощью в родовспомогатель-
ных учреждениях омска. Предложенные стандарты 
обследования беременных в реальных условиях не 

реального уменьшения перинатальной смертности 
в стране.

Анализ смертности новорожденных в омской 
обл. (рис. 6) в зависимости от массы тела пока-
зал, что самая высокая смертность наблюдалась 
среди детей, у которых масса тела при рождении 
была до 1000 г (в 2011 г. показатель смертности 
составил 29,5 на 100 родившихся соответствую-
щей массы). среди детей, у которых масса тела 
при рождении была 1000–1499 г, он составил 3,9, 
1500–2499 г – 0,78, а более 2500 г – 0,08. За анали-
зируемый 5-летний период отмечается значитель-
ное снижение данного показателя по всем груп-
пам с достоверным уменьшением его в группе но-
ворожденных, у которых масса тела до 1000 г, – на 
16% (Ди – 22–9%). определена корреляционная 
связь между смертностью новорожденных и экс-
тремально низкой массой тела при рождении (до 
1000 г), r = 0,66.

В структуре причин мертворождений (рис. 7) ли-
дирующее место занимают отдельные состояния, 
возникающие в перинатальном периоде, показатель 
в 2011 г. составил 3,3 (на 1000 родившихся живыми 
и мертвыми), а также внутриутробная гипоксия, ас-
фиксия в родах (2,7 на 1000 родившихся живыми и 
мертвыми).

определена положительная корреляция между 
мертворождением и отдельными состояниями, воз-
никающими в перинатальном периоде, r=0,94.следует 
отметить уменьшение значений данных показателей за 
анализируемый период (оценка изменения показателя 
в процентах относительно среднего значения, Ди для 

рис. 7. структура мертворождений в медицинских учреждениях омской обл. 
(на 1000 родившихся живыми и мертвыми) за 2007–2011 гг.

рис. 8. Динамика перинатальной смертности в районах ом-
ской обл. и омске за 2007–2011 гг.
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всегда выполнимы из-за малодоступности и высокой 
стоимости методов пренатального обследования.

сказанное выше свидетельствует о необходимости 
повышения качества оказания медицинской помощи 
беременным на всех этапах, включая пренатальный, 
родовспоможения. Несомненно, что не последнюю 
роль в этом играет совершенствование системы эпи-
демиологического надзора, которая позволяет прово-
дить объективный анализ сложившейся ситуации и 
оценку качества медицинской помощи.
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