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Введение. Преэклампсия, артериальная гипертензия и сахарный диабет одни из частых 

заболеваний, негативно влияющими на протекание беременности и исходы.   

Цель исследования - изучить частоту осложнений, возникающих при беременности и в 

родах, в Камчатском крае (КК). 

Материалы и методы. Проведено поперечное исследование методом сплошной выборки 

пациентов на основании отчетов роддомов МИАЦ КК в соответствии с  заполненными 

формами 32 и вкладышем формы 32.  

Результаты.  Согласно приказу в КК преждевременные и нормальные роды  

маршрутизируются в ККРД, беременные с экстрагенитальной патологией – в ГБ №2 (обе 

ЛПУ второго уровня), в ЕРБ (ЛПУ первого уровня) - здоровые женщины. В КК в 2024 году 

принято 2699 родов, родился 2731 ребенок. В ЕРБ развернуто 27 коек для беременных, 

принято 358 родов (8 преждевременных), родилось 366 детей (6 маловесных). У 8 женщин 

выявлена преэклампсия (ПЭ), у 39 – гипертензия (АГ). Выполнено 71 операций кесарева 

сечения (КС). В ГБ №2 развернуто 39 коек для беременных, принято 741 родов (48 

преждевременных). Родилось 747 детей (41 маловесный). У 29 беременных выявлена ПЭ, у 

79 - АГ, у  18 – прегестационный сахарный диабет (ПСД), у 171 - гестационный сахарный 

диабет (ГСД). Выполнено 264 операций КС. В ККРД развернуто 65 коек для беременных, 

принято 1556 родов (117 преждевременных), родилось 1577 детей. У 102 женщин вывялена 

ПЭ, у 100 - АГ, у 20 - ГСД. Выполнено 496 операций КС. Всего в КК зафиксировано 135 

случаев ПЭ, 181 преждевременных родов, 847 операций КС. Родилось живыми 154 

маловесных ребенка. Нормальные роды составили 744 случая, у 7% выявлена АГ, у - 0,7% - 

ПСД, у 7,9% - ГСД.  

Обсуждение.  Преждевременные роды - у 6,7% рожениц. Доля маловесных детей - 5,6%. ПЭ 

выявлена в 5% родов, АГ – в 7%, ПСД – 0,7%. ГСД - 7,9%. КС выполнено в 31,4% всех 

родов. Нормальные роды составили 27,6% от всех родов в КК.   

Выводы. Частота ПЭ, АГ, ПСД, ГСД, КС, преждевременных родов, недоношенных детей 

соответствует литературным данным. Частота кровотечений в послеродовом периоде  ниже 

общемировых значений.   
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Introduction. Preeclampsia, hypertension, and diabetes mellitus are among the common diseases 

that negatively affect pregnancy and outcomes.  

The aim of the trial was to study the frequency of complications that occur during pregnancy and 

childbirth in the Kamchatka Territory (KT).  

Materials and methods. A cross-sectional trial was conducted using a continuous sample of 

patients based on the reports of the maternity hospitals of KT in accordance with the completed 

forms 32 and the insert form 32.  

Results. According to the order in the KT, premature and normal births are routed to the KTMH, 

pregnant women with extragenital pathology to CH No.2 (both are second–level medical 

institutions), healthy women - to the ERB (first-level medical institutions). In 2024, there were 

2,699 births in the KK, and 2,731 children were born. The EDH has 27 beds for pregnant women, 

358 deliveries (8 premature), 366 children (6 underweight) were born. 8 women had preeclampsia 

(PE), 39 had hypertension (AH). 71 cesarean section (CS) operations were performed. CH No. 2 

has 39 beds for pregnant women, 741 deliveries (48 premature) have been accepted. 747 children 

were born (41 underweight). PE was detected in 29 pregnant women, AH in 79, pregestational 

diabetes mellitus (PDM) in 18, and gestational diabetes mellitus (GDM) in 171. 264 CS operations 

were performed. The KTMH has 65 beds for pregnant women, 1,556 births (117 premature), and 

1,577 children were born. 102 women had PE, 100 had AH, and 20 had GDM. 496 CS operations 

were performed. In total, 135 cases of PE, 181 premature births, and 847 CS operations were 

recorded in the KT. 154 small children were born alive. Normal births accounted for 744 cases, 

AH was detected in 7%, PDM in 0.7%, and GDM in 7.9%.  

Discussion. Premature birth occurs in 6.7% of women in labor. The proportion of underweight 

children is 5.6%. PE was detected in 5% of births, AH – in 7%, PDM – 0.7%. GDM - 7.9%. CS 

was performed in 31.4% of all births. Normal births accounted for 27.6% of all births in the KT.  

Conclusions. The frequency of PE, AH, PDM, GDM, CS, premature birth, premature babies 

corresponds to the literature data. The frequency of bleeding in the postpartum period is lower than 

global values.  

 

Keywords: healthcare organization, obstetric care in the Kamchatka Territory, pregnancy 

complications, preeclampsia, obstetric bleeding, cesarean section, in vitro fertilization, premature 

babies, premature birth 

 

Введение.  Одними из частых осложнений беременности, влияющими на прогноз ее 

протекания и возможных отклонений у плода, являются преэклампсия (ПЭ), эклампсия, 

артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), а также кровотечения. В случае 

выявления факторов риска, осложняющих течение родов, зачастую приходится прибегать к 

оперативному родоразрешению путем кесарева сечения (КС). Во время беременности АГ, 

по данным зарубежных источников, встречается в 5,2-8,2% случаев [1]. Частота АГ среди 
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беременных в Российской Федерации на 1000 родов составляет около 47, умеренной ПЭ — 

27, тяжелой ПЭ — 8 и эклампсии — 0,1 [2].   

        В РФ ПЭ классифицируется по степени тяжести на умеренную и тяжелую формы в 

зависимости от тяжести проявлений АГ и протеинурии, нарушений функционирования 

центральной нервной системы, печеночной и почечной дисфункции, плацентарных 

расстройств. Это имеет принципиальное значение для оценки прогноза, выбора тактики 

ведения, лечения и родовспоможения [3]. По данным литературы, в среднем частота ПЭ 

составляет от 3 до 10 % от всех беременностей [4]. Распространенность прегестационного 

СД (ПСД) составляет около 2%, гестационного СД (ГСД) 6-8% [5]. Частота кровотечений в 

послеродовом периоде составляет 5-8% [6].  

            Во многих странах (особенно в странах с высоким уровнем дохода) в течение 

последних трёх десятилетий отмечается рост числа случаев КС [7]. Частота операций КС 

варьирует. Так в США частота КС составляет от 11 до 34%, достигая в некоторых роддомах 

90% [8], в Канаде - 18-37% [9], в ЕС - 16-57% [10].   

        Сопутствующая акушерская патология может осложнять течение беременности для 

матери и негативно сказываться на плоде. Согласно литературным данным, частота 

рождения недоношенных детей составляет в среднем 5-6% [11].  

            Цель работы – изучить частоту осложнений, возникающих при беременности и в 

родах, в Камчатском крае. 

Материал и методы.  Дизайн: поперечное исследование. Метод отбора пациентов – 

сплошная выборка. Получение информации методом выкопировки данных.  

    Проведено статистическое исследование оказания родовспоможения в лечебно-

профилактических учреждениях (ЛПУ) Камчатского края (КК) за 2024 год. Информация 

бралась на основании отчетов Медицинского информационно-аналитического центра 

(МИАЦ) КК и родильных домов: Камчатского краевого (ККРД), Городской больницы №2 

(ГБ №2) г. Петропавловск-Камчатского и Елизовской районной больницы (ЕРБ). В качестве 

материала выступали формы 32 и вкладыша формы 32, заполненные соответствующими 

учреждениями и МИАЦ КК. 

Результаты. В КК родовспоможение (таблица 1) преимущественно оказывается на 

базе ККРД, ГБ №2, относящихся ко второму уровню, и ЕРБ, относящейся к первому уровню. 

Учреждений родовспоможения третьего уровня в КК нет. Также родовспоможение 

оказывается может осуществляться в районных больницах КК. Всего в КК в 2024 году 
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принято 2699 родов, родился 2731 ребенок (соотношение числа родившихся детей к числу 

родов 1,012). Согласно приказу по маршрутизации беременных в КК преждевременные и 

нормальные роды маршрутизируются в ККРД, беременные с экстрагенитальной патологией 

– в ГБ №2. Из районных ЛПУ отдельно выделим ЕРБ в силу ее размера, значимости для 

региона и количества родов. В ЕРБ согласно маршрутизации должны рожать здоровые 

женщины.  

       В 2024 году в роддоме ЕРБ развернуто 11 коек беременных и рожениц (БиР), 16 коек 

патологии беременности (ПБ). Всего было принято 358 родов, из них 8 на сроке 28-36 недель 

(2,2%). Всего принято 80 нормальных родов (22,3%). У 22 женщин роды были 

затрудненными (6,1%), у 51 женщины (14,2%) роды были индуцированными. У 9 женщин 

(2,5%) возникли нарушения родовой деятельности: у 7 слабость родовой деятельности (2%), 

у 1 женщины стремительные роды и дискоординация родовой деятельности. У 5 женщин 

беременность наступила в результате экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) – 1,4% 

от всех родов. Оказались многоплодными 4  беременности (1,1% от всех беременностей). 

Родилось 366 детей (соотношение числа родившихся детей к числу родов – 1,022), из них 6 

массой 1500-2499 г. (1,6%). У 2 женщин наступило критическое состояние в послеродовом 

периоде в виде кровотечения и геморрагического шока (0,6% от всех родов). У 4 женщин 

возникло кровотечение в послеродовом периоде (1,1%). У 8 женщин выявлена ПЭ (2,2% от 

всех родов). У 9 рожениц в анамнезе отмечалась АГ – 2,5% от всех родов. У 199 женщин 

(55,6%) выявлены заболевания или состояния, осложнявшие течение беременности и родов. 

Выполнено 71 операций КС (19,4% от всех родов). У 14 рожениц (3,9%) возникли инфекции 

мочеполовой системы (МПС), у 13 рожениц (3,6%) – венозные осложнения (ВО), у 94 

женщин (26,3%) - анемия. 

          В ГБ №2 в 2024 году было развернуто 34 койки БиР и 5 коек ПБ. Всего приняли 741 

роды, из них 48 на сроке от 22 недель до 36 недель и 6 дней (6,5% от всех родов). 

Нормальные роды были приняты у 233 женщин (31,4%). 7 беременностей были 

многоплодными (0,9% от всех беременностей). У 22 женщин беременность наступила в 

результате ЭКО (3% всех беременностей). Родилось 747 детей (соотношение числа 

родившихся детей к числу родов - 1,008), из них 4 ребенка массой 500 – 999 г (0,5% от всех 

родившихся), 4 ребенка массой 1000 – 1499 г (0,5% от всех родившихся) и 33 ребенка массой 

1500 – 2499 г. (4,4% от всех родившихся). У 1 женщины выявлено предлежание плаценты 

(без кровотечения). У 11 женщин возникла преждевременная отслойка плаценты (1,5%). 
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Роды 38 женщин были индуцированными (5,1%). Нарушение родовой деятельности 

возникли у 56 женщин (7,6%). Из них у 32 - слабость родовой деятельности (4,3%), у 17 – 

стремительные роды (2,3%),  у 7 – дискоординация родовой деятельности (0,9%), у 9 – 

затрудненные роды (вследствие неправильного положения или предлежания плода, 

аномалии таза у матери, другие виды) – 1,2% от всех родов. У 18 женщин во время 

беременности, родов и послеродовом периоде наступили критические состояния: у 9 - 

эклампсия, тяжелая ПЭ и HELLP-синдром (1,2% от всех родов), у 8 - кровотечение с 

геморрагическим шоком (все в послеродовом периоде, 1,1% от всех родов), у 1 женщины 

выявлен послеродовый сепсис. У 29 беременных отмечалась ПЭ (3,9% от всех родов). У 79 

женщин в анамнезе диагностирована АГ (10,7% от всех родов), у  18 – ПСД (2,4% от всех 

родов), у 171 женщины выявлен ГСД (23,1% от всех родов). У 510 женщин выявлены 

заболевания, осложнявшие течение родов и послеродовый период (68,8% от всех 

рожавших). Выполнено 264 операций КС (35,6% от всех родов). У 115 женщин (15,5%) 

после родов отмечены инфекции МПС, у 59 женщин (8%) - ВО во время родов, 

родоразрешения и в послеродовом периоде, у 217 женщин (29,3%) - анемия, осложняющая 

беременность, деторождение и послеродовой период.  

          В ККРД в 2024 году было развернуто 40 коек БиР, 25 коек ПБ. Всего принято родов 

1556, из них 399 нормальные (25,6% от всех родов), 20 – многоплодные (из них 1 тройня) – 

1,3% от всех родов. У 59 женщин беременность наступила в результате ЭКО (3,8% от всех 

родов). У 117 женщин приняты преждевременные роды на сроке от 22 недель до 36 недель 

6 дней (7,5% от всех родов). Родилось 1577 детей (соотношение числа родившихся детей к 

числу родов - 1,013), из них 8 детей весом 500 – 999 г (0,5% от всех родившихся), 12 детей 

вестом 1000 – 1499  г (0,8% от всех родившихся), и 83 ребенка весом 1500 – 2499 г (5,3% от 

всех родившихся). У 122 женщин (7,8% всех женщин) во время беременности, родов и 

послеродовом периоде развились критические состояния: у 102 – эклампсия, тяжелая ПЭ и 

HELLP-синдром (6,6% от всех женщин), у 20 - кровотечение и геморрагический шок (1,3% 

от всех женщин).  У 5 женщин в послеродовом периоде развилось кровотечение (0,3% от 

всех родов), у одной женщины зафиксирована акушерская эмболия. У 1 беременной 

выявлено предлежание плаценты с кровотечением, у 2 – предлежание плаценты без 

кровотечения, у 14 – преждевременная отслойка плаценты (0,9%). У 149 женщин выявлены 

нарушения родовой деятельности (9,6%): у 106 – слабость родовой деятельности (6,8%), у 

20 – стремительные роды (1,3%), у 23 – дискоординация родовой деятельности (1,5%), у 29 
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– затрудненные роды (1,9%). У 38 женщин роды были индуцированные (2,4%). У 5 женщин 

возникло кровотечение в послеродовом периоде (0,3%). У 1162 женщин зарегистрированы 

заболевания, осложняющие течение родов и послеродовый период (74,7% всех родов). У 

100 женщин в анамнезе выявлена АГ (6,4% от всех рожавших), женщин с ПСД не было, 

однако у 20 беременных развился ГСД (1,3% всех женщин). У 102 женщин выявлена ПЭ 

(6,6% от всех рожавших), у 1 в родах и послеродовом периоде – эклампсия. Выполнено 496 

операций КС (31,9% от всех родов). У 109 женщин (7%) возникли инфекционные 

заболевания МПС, у 108 – венозные осложнения (6,9%), у 482 – анемия (31%). 

         В целом, в КК всего развернуто 102 койки БиР и 64 койки ПБ. Возникло критических 

состояний во время беременности, родов и послеродовом периоде – 146 случаев (5,4%), из 

них ПЭ средней и тяжелой степеней и HELLP-синдром 112 случаев (4,1%), кровотечений 

при беременности, в родах и послеродовом периоде с геморрагическим шоком 33 случая 

(1,2%) и 1 случай послеродового сепсиса, зафиксированный в ГБ №2. Всего кровотечений в 

послеродовом периоде отмечено 21 случаев (0,8%). У 127 женщин роды были 

индуцированными (4,7%). У 220 женщин выявлено нарушение родовой деятельности 

(8,2%): у 145 – слабость родовой деятельности (5,4%), у 41 – стремительные роды (1,5%), у 

33 – дискоординация родовой деятельности (1,2%), у 60 – затрудненные роды (2,2%). У 3 

женщин выявлено предлежание плаценты без кровотечения, у 1 женщины – предлежание 

плаценты с кровотечением, у 28 – преждевременная отслойка плаценты (1%).  Родов в 

результате ЭКО принято 86 (3,2%). Приняты 181 роды на сроке 22 недели – 36 недель 6 дней 

(6,7%). Родилось живыми массой 500 г – 999 г 12 детей (0,4%), 1000г – 1499 г 17 детей 

(0,6%), массой 1500 – 2499г 125 детей (4,6%). Итого родилось недоношенными 154 

новорожденных (5,6%). Принято нормальных родов 744 (27,6%), многоплодных родов - 32 

(1,2%). У 1967 женщин (72,9%) выявлены заболевания, осложнявшие течение родов и 

послеродовый период. Среди рожениц у 190 человек (7%) выявлена АГ, у 212 (7,9%) – ГСД, 

у 135 – ПЭ (5%), у 1 беременной возникла эклампсия. У 19 женщин (0,7%) существовал 

ПСД. Всего выполнено 847 операций КС (31,4% всех родов). У 21 женщины (0,8%) 

отмечалось кровотечение в послеродовом периоде. Послеродовые инфекции МПС возникли 

у 238 женщин (8,8%), у 180 – ВО (6,7%), у 796 – анемия (29,5%).  
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Таблица 1  

Показатели роддомов КК 

 ЕРБ ГБ №2 ККРД КК всего 

Количество коек 27 40 65 166 

Количество родов всего 358 741 1556 2699 

Нормальные роды 80 233 399 744 

Слабость родовой деятельности 7 32 106 145 

Затрудненные роды 22 9 29 60 

Дискоординация родовой деятельности 1 7 23 33 

Стремительные роды 1 17 29 41 

Индуцированные роды 51 38 38 127 

Количество родов на сроке 22 – 37 недель 8 48 117 181 

Количество родов в результате ЭКО 5 22 59 86 

Количество многоплождных беременностей 4 7 20 32 

Родилось детей 366 747 1577 2731 

Родилось детей массой 500 – 2499 г 6 41 103 154 

Критическое состояние в послеродовом периоде 2 18 122 146 

Кровотечение в послеродовом периоде 4 8 5 21 

ПЭ 8 29 102 135 

АГ 9 79 100 190 

Женщин с заболеваниями, осложнявшими роды и 

послеродовый период 

199 510 1162 1967 

ПСД 0 18 0 19 

ГСД 0 171 20 212 

Кровотечений с геморрагическим шоком 2 8 20 33 

КС 71 264 496 847 

Инфекции МПС 14 115 109 238 

ВО 13 59 108 180 

Анемия 94 217 482 796 

 

Обсуждение.   В целом, частота осложнений беременности и родов, принятых в ЛПУ 

КК соответствует российским и зарубежным литературным данным. Некоторые различия в 

частоте выявления осложнений могут быть объяснены спецификой роддомов, 

обусловленной оснащением и материально-технической базой, наличием дополнительных 

возможностей оказания медицинской помощи, кадровыми особенностями и особенностями 
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локации, которые нашли отражение в маршрутизации беременных с теми или иными 

характеристиками протекания беременности.  

 Количество родов составило 358 в ЕРБ, 741 в ГБ №2, 1556 в ККРД, в других ЛПУ КК 

– 44. Соотношение числа родившихся детей к числу родов составило 1,022 по ЕРБ, 1,008 по 

ГБ №2, 1,013 в ККРД и 1,012 в целом по КК. Процент многоплодных беременностей в ЕРБ 

1,1%, в ГБ №2 0,9%, в ККРД – 1,3%, всего по КК 1,2%. Процент преждевременных родов 

составил 2,2% в ЕРБ,  6,5% в ГБ №2, 7,5% в ККРД, всего по КК 6,7%. Процент родившихся 

маловесных детей составил в ЕРБ 1,6% (все массой 1500 – 2499 грамм), в ГБ №2 – 5,4% 

(0,5% массой 500 – 999 грамм, 0,5% массой 1000 – 1499 грамм, 4,4% массой 1500 – 2499 

грамм), в ККРБ – 6,6% (0,5% массой 500 – 999 грамм, 0,8% массой 1000 – 1499 грамм, 5,3% 

массой 1500 – 2499 грамм), всего по КК 5,6% (0,4% массой 500 – 999 грамм, 0,6% массой 

1000 – 1499 грамм, 4,6% массой 1500 – 2499 грамм). Родов в результате ЭКО в КК было: в 

ЕРБ 1,2% от всех родов в больнице, в ГБ №2 - 3%, в ККРД 3,8%, всего по КК - 3,2%.  

        Затрудненных родов в ЕРБ принято 6,1%, индуцированных – 14,2%. Нарушение 

родовой деятельности выявлены в ЕРБ у 2,5% женщин, у 2% – слабость родовой 

деятельности, стремительные роды и дискоординация родовой деятельности – у 1 женщины. 

В ГБ №2 затрудненных родов принято 1,2%, индуцированных – 5,1%. Нарушение родовой 

деятельности выявлены у 7,6%, у 4,3% – слабость родовой деятельности, у 2,3% – 

стремительные роды, у 0,9% – дискоординация родовой деятельности. В ККРД 

затрудненные роды отмечались у 1,9% женщин. У 2,4% женщин роды были 

индуцированные. Нарушения родовой деятельности отмечались у 9,6% женщин, слабость 

родовой деятельности – у 6,8%, у 1,3% – стремительные роды, 1,5% – дискоординация 

родовой деятельности. Всего в КК затрудненные роды зафиксированы у 2,2% женщин. 

Индуцированные роды – у 4,7% женщин. В 8,2% случаев имелось нарушение родовой 

деятельности, у 5,4% – слабость родовой деятельности, у 1,5% – стремительные роды, у 

1,2% женщин – дискоординация родовой деятельности. В этой связи обращает а себя 

внимание высокий процент затрудненных и индуцированных родов в сравнении с 

общерегиональными показателями. С учетом маршрутизации беременных в КК такие 

цифры могут указывать на недостаточную работу по ведению беременных как в ЖК, так и 

в родах и требуют дальнейшего изучения. Обращает на себя внимание низкая доля 

нормальных родов, причем, прежде всего, в ЕРБ: нормальные роды составили в ЕРБ 22,3%, 

в ГБ №2 – 31,4%, в ККРД – 25,6%, а всего - 27,6% от всех родов в КК.   
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 Критическое состояние во время беременности, родов и послеродовом периоде 

(эклампсия, тяжелая ПЭ, HELLP-синдром, кровотечение с геморрагическим шоком, 

послеродовый сепсис, акушерская эмболия) возникло в ЕРБ у 0,6% женщин (кровотечение 

с геморрагическим шоком), в ГБ №2 у 2,4% женщин (1,2% эклампсия, тяжелая ПЭ, HELLP-

синдром, 1,1% кровотечение с геморрагическим шоком, у 0,1% – послеродовый сепсис), в 

ККРД у 7,8% (6,6% эклампсия, тяжелая ПЭ и HELLP-синдром, 1,3% кровотечение с 

геморрагическим шоком, у 0,3% кровотечение в послеродовом периоде, у 0,7% выявлена 

преждевременная отслойка плаценты, у 1 женщины выявлена акушерская эмболия, у 1 

женщины выявлено предлежание плаценты с кровотечением; у некоторых женщин имелась 

комбинация критических состояний), всего по КК у 6,1% (4,1% эклампсии, тяжелые ПЭ и 

HELLP-синдром, 1,2% кровотечения с геморрагическим шоком, 0,8% кровотечения в 

послеродовом периоде). 

 Показательно значение количества женщин с заболеваниями, осложнявшими роды и 

послеродовый период. В ЕРБ таковых было 55,6%, в ГБ №2 – 68,8%, в ККРД – 74,7%, а всего 

по КК - ПЭ в ЕРБ был выявлена во время 2,2% родов, в ГБ №2 – в 3,9% родов, в ККРД – 

6,6% родов, всего по КК – 5%. В ЕРБ АГ встречалась с частотой 2,5%, в ГБ №2 - 10,7%, в 

ККРД – 6,4%, всего по КК – в 7%. ПСД в ГБ №2 диагностирован у 2,4% женщин, в ЕРБ и 

ККРД ПСД женщины с ПСД не рожали, это дает показатель ПСД в целом по КК – 0,7%. 

ГСД в ГБ №2 диагностирован у 23,1% рожениц, в ККРД – у 1,3%, в ЕРБ женщины с ГСД не 

рожали, всего в КК выявлено 7,9% беременных с ГСД. КС проводилось в ЕРБ в 19,4% всех 

родов, в ГБ №2 – в 35,6% всех родов, в ККРД – 31,9% всех родов, всего по КК – 31,4% всех 

родов. Обращает на себя внимание высокая частота других заболеваний, выявленных в 

роддомах. Так, в ЕРБ заболеваемость инфекциями МПС - 3,9%, ВО – 3,6%, анемией – 26,3%. 

В ГБ №2 инфекции МПС выявлялись у 15,5%, ВО – у 8%, анемия – у 29,3% женщин. В 

ККРД инфекции МПС диагностированы у 7%, ВО – у 6,9%, анемия – у 31% женщин. Всего 

в КК инфекции МПС зарегистрированы у 8,8%, ВО – у 6,7%, анемия - у 29,5% женщин.  

Выводы 

1. ПЭ выявлялась у 2,2% рожениц ЕРБ, 3,9% рожениц ГБ №2 и 6,6% рожениц в ККРД. 

Всего по КК ПЭ установлена у 5% рожениц. Частота выявленной АГ – 7%, ГСД 7,9%. 

Данные цифры соответствуют средним российским и мировым. Более высокий процент ПЭ 

в ККРД можно объяснить нарушением приказа по маршрутизации беременных, что требует 

усиления контроля за его исполнением. 
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2. В КК КС выполнено в 31,4% случаев родоразрешения, в ЕРБ - 19,4%, в ГБ №2 – 

35,6%, в РДКК – 31,9%. В целом, показатели мало отличаются от среднероссийских и 

мировых. Более низкий показатель частоты КС в ЕРБ отмечается вследствие 

маршрутизации беременных, у которых беременность протекает преимущественно без 

осложнений. 

3. Частота кровотечений в послеродовом периоде составила 1,2% (0,6% в ЕРБ, 1,1 в 

ГБ №2, 1,3% в РДКК), что  чуть ниже мировых данных. Разница частоты кровотечений среди 

ЛПУ обусловлена маршрутизацией беременных. 

4. Частота преждевременных родов составила 6,7% (0% в ЕРБ, 6,5% в ГБ №2, 7,5% в 

РДКК), рождения недоношенных детей - 5,6% (1,6% в ЕРБ, 5,4% в ГБ №2, 6,6% в РДКК), 

что также соответствует литературным данным. Отличие между роддомами объясняется 

особенностями маршрутизации беременных согласно специфике ЛПУ.  

5. Низкая доля нормальных родов, а также высокий процент затрудненных и 

индуцировнных родов в ЕРБ относительно других ЛПУ КК могут указывать на 

недостаточную работу по ведению беременных на этапе ЖК и роддома.  
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