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Введение. Российская Федерация оказывает содействие социально-экономическому развитию 

Республики Южная Осетия (РЮО) в рамках инвестиционных программ. Рациональное 

планирование и распределение финансовых средств, направленных в отрасль здраво-

охранения, невозможно без владения актуальными данными о демографии и заболеваемости.  

Цель исследования: актуализация данных по работе службы родовспоможения РЮО в 

контексте социально-демографических изменений, произошедших в регионе за последние 35 

лет. 

Материалы и методы: первичные данные журналов регистрации родов и журналов 

регистрации новорожденных Цхинвальского родильного дома, данные статистического 

отдела и данные главных специалистов Минздравсоцразвития РЮО. Для сравнительного 

анализа использованы данные Госкомстата СССР (Центрального статистического комитета 

СССР), Росстата, Минздрава России. Описательная статистика представлена в виде среднего 

значения и стандартного отклонения (М±σ), долевого выражения (%). 

Результаты исследования. Проведен анализ и дана оценка работы службы родовспоможения 

РЮО на рубеже XX и XXI столетий. Полученные результаты рассмотрены в разные годы,  в 

медицинском, социальном и демографическом аспектах: 1984 г., время стабильного роста 

рождаемости в СССР, нахождения Южной Осетии в составе Грузинской ССР; 1990 – 2008 гг., 

период провозглашения независимости РЮО, высокой военной, социально-экономической и 

политической нестабильности в Закавказье; 2008 – 2018 гг., признание Российской 

Федерацией независимости РЮО, реализация в РЮО инвестиционных программ России, 

мирный период.  

Выводы. Показатели работы службы родовспоможения находятся в сильной зависимости от 

уровня общественного благополучия. Следует говорить о завершении периода социальных 

потрясений в РЮО, однако, индикаторы эффективности работы службы родовспоможения в 

Республике всё еще остаются нестабильными. Необходимо предпринять ряд практических 

шагов, направленных на развитие службы родовспоможения в Республике: обеспечение 

системы здравоохранения РЮО медицинскими кадрами, развитие системы женских 

консультаций и службы планирования семьи.  

 

Ключевые слова. Республика Южная Осетия, служба родовспоможения, индикатор 

социального благополучия, военный конфликт, медицинская статистика, демография, 

перинатальные потери, медицинская эвакуация. 
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Introduction. The Russian Federation provides assistance to the socio-economic development of the 

Republic of South Ossetia (RSO) in the framework of investment programs. Rational planning and 

distribution of financial resources allocated to the healthcare industry is impossible without 

possession of relevant data on demographics and morbidity. The purpose of the study: updating the 

data on the work of pregnancy and birth services of RSO in the context of socio-demographic changes 

that have occurred in the region over the past 35 years. 

Materials and methods: primary data from birth registers of the Tskhinval Maternity Hospital, data 

from the statistical department and data from the chief specialists of the Ministry of Health and Social 

Development of RSO. Were used data from the State Committee for Statistics of the USSR (Central 

Statistical Department of the USSR), Russian Federal State Statistics Service, and the Ministry of 

Health of Russia for a comparative analysis. Descriptive statistics are presented as mean and standard 

deviation (M ± σ), fractional expression (%). 

Research result. The authors analyzed and evaluated the work results of pregnancy and birth services 

of South Ossetia at the turn of the 20th and 21st centuries. The results obtained are considered in 

different years, in the medical, social and demographic aspects: 1984, the time of stable birth rate 

growth in the USSR, the presence of South Ossetia in the Georgian SSR; 1990 - 2008, the period of 

independence of South Ossetia, high military, socio-economic and political instability in the South 

Caucasus; 2008 - 2018, recognition by the Russian Federation of the independence of RSO, 

implementation of investment programs in Russia in RSO, peace period. 

Summary. The results of pregnancy and birth services is highly dependent on the level of social well-

being. We should talk about the end of the period of social upheaval in RSO, however, indicators of 

the effectiveness of pregnancy and birth services in the RSO are still unstable. It is necessary to take 

a number of practical steps aimed at developing of pregnancy and birth services in the Republic: 

providing the RSO health care system with medical personnel, developing a system of women's 

consultations and family planning services. 

 

Keywords. Republic of South Ossetia, pregnancy and birth services, indicator of social well-being, 

military conflict, medical statistics, demography, perinatal losses, medical evacuation. 

 

 

Введение. Сохранение здоровья и повышение качества жизни граждан являются 

одними из приоритетных задач любого государства. В последние годы в здравоохранении 

Республики Южной Осетии (РЮО) происходят масштабные изменения. При этом 

планирование и распределение финансовых средств, направленных в отрасль здраво-

охранения, невозможно без владения актуальными данными о демографии и заболеваемости. 
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В Южной Осетии после распада СССР, годы военно-политической, социальной и эконо-

мической нестабильности на рубеже XX и XXI столетий материалы первичной медицинской 

документации длительное время не систематизировались и не обобщались. Настоящая 

публикация является продолжением совместной работы российских и юго-осетинских 

специалистов по изучению заболеваемости, инвалидности и демографии в Республике Южная 

Осетия [1]. 

Цель работы — актуализация данных по работе службы родовспоможения 

Республики Южная Осетия в контексте социально-демографических изменений, 

произошедших в регионе за последние 35 лет. 

Материалы и методы. Использованы первичные данные журналов регистрации родов 

и журналов регистрации новорожденных Цхинвальского родильного дома, данные 

статистического отдела и отчетные материалы главных специалистов Министерства 

здравоохранения и социального развития Республики Южная Осетия (Минздравсоцразвития 

РЮО). Для сравнительного анализа использованы данные Госкомстата СССР (ЦСУ СССР), 

Росстата, Минздрава России. 

 Для хранения и статистической обработки данных использовались программа IBM 

SPSS Statistics 22 и программа Microsoft Excel 2010. Описательная статистика представлена в 

виде среднего значения и стандартного отклонения (М±σ) и процентах (%). 

Результаты и их обсуждение. В 80-е годы демография СССР характеризовалась 

увеличением рождаемости и численности населения во всех союзных республиках. По 

данным переписи населения 1989 г. численность населения СССР за 10 лет возросла на 9,3% 

и составила 286731 тыс. человек. За тот же период численность населения Грузинской ССР 

(ГССР) увеличилась на 428 тыс. (8,5%). Численность населения Юго-Осетинской автономной 

области (ЮОАО) в составе ГССР в 1979 г. составила 97378 чел., в 1989 г. — 98527 чел. В 1989 

г. суммарный коэффициент рождаемости в ГССР составил 2,136 [3,4].  

В это время в ЮОАО действовала разветвленная сеть службы родовспоможения — 

представленная во всех районах области. Общее количество коек для беременных и рожениц 

по данным 1982 г. составляло 93 [3].  

В 1984 г. показатель рождаемости в ЮОАО составил 18,3 на 1000 жителей [2]. В 

Цхинвальском родильном доме (ЦхРД), в самом крупном акушерском учреждении ежедневно 

рождалось 4 – 6 новорожденных, а общее число родов составляло более 1,7 тыс. (Рисунок 1).  
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Рисунок 1. Динамика числа родов в Цхинвальском родильном доме и общего числа 

новорожденных по годам (в абс.числах). 

Среди рожениц ЦхРД 1984 г. первородящие составляли 33%, женщины с четвертыми 

и большим по количеству родами — 10,3%; в 1990 г. — 39,3% и 9,1% соответственно (Рисунок 

2). В СССР и ГССР аналогичные показатели в 1989 г. составляли — 41,5/11,9% и 46,3/5,3% 

соответственно [3].  

 

Рисунок 2. Соотношение рожениц с первыми, вторыми, третьими, четвертыми и большим 

числом родами в Цхинвальском родильном доме (в %). 
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Территория обслуживания населения ЦхРД выходила за границы ЮОАО. В 1984 г. в 

ЦхРД 38% рожениц были зарегистрированы в прилегающих к ЮОАО районах ГССР. 

Роженицы из Цхинвала и районов ЮОАО составляли соответственно — 32% и 28%. 

Этническая и политическая нестабильность в Грузии в конце 80-х и начале 90-х гг. 

серьезным образом изменила социальный выбор общества, придала импульс внутренней 

миграции. В отрасли здравоохранения Южной Осетии сформировался устойчивый тренд на 

отток квалифицированных работников и географическую централизацию медицинской 

помощи, сокращение объема и спектра оказываемых медицинских услуг — в том числе в 

службе родовспоможения.  

В Дзауском районе служба родовспоможения перестала функционировать после разру-

шительного землетрясения в 1991 г., в районных больницах Ленингорского и Знаурского рай-

онов роды продолжались вплоть до военных событий в 2008 г. На текущий момент 

Цхинвальский родильный дом остаётся единственным акушерским учреждением РЮО с 20 

койками для беременных и рожениц.  

В 1990 г. — год провозглашения Декларации о государственном суверенитете Юго-

Осетинской Советской Демократической Республики в составе СССР, количество родов в 

ЦхРД в сравнении с 1984 г. уменьшилось на треть — преимущественно за счет снижения 

притока рожениц из прилегающих к ЮОАО регионов. В дальнейшем распад СССР, эскалации 

социально-политической напряженности в регионе, война Грузии и Республики Южная 

Осетия в 1991—1992 гг. привели к появлению большого числа беженцев и оттоку населения с 

территории РЮО [5-8]. К 1996 году число родов в ЦхРД уменьшилось практически в 2 раза в 

сравнении с 1990 г. (Рисунок 1).  

К началу 2000-х гг. число родов в ЦхРД сократилось до 30% от уровня 1990 г.. В этот 

период уменьшение числа родов в ЦхРД связано не столько с уменьшением рождаемости в 

регионе, сколько с тем, что существенная доля рожениц стала уезжать из страны, для того 

чтобы родить в более безопасных для себя и ребенка условиях [9,10]. В 2004 г. за пределами 

РЮО родилась четверть новорожденных. В 2008 г., когда Грузия попыталась навязать силовое 

решение конфликта Южной Осетии, количество родов в ЦхРД снизилось до исторического 

минимума (n=141). При этом доля детей, родившихся за пределами страны, возросла до 75% 

(Рисунок 1). 

С 2003 г. у жителей Южной Осетии, не пожелавшими после распада СССР и войны 

1991—1992 гг., вступать в гражданство Грузии появилась возможность получить паспорт 
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гражданина России. С этого времени в ЦхРД существенно выросла доля рожениц, 

зарегистрированных в Российской Федерации — преимущественно в Республике Северная 

Осетия-Алания. Одновременно в ЦхРД продолжает расти число рожениц и из других регионов 

России.  

Важным социально-значимыми индикатором, отражающим уровень благополучия 

общества, является количество детей в семье. В сопоставлении с 1990 г. к 2008 г. в ЦхРД доля 

первородящих увеличилась в 1,4 раза — до 54%, а доля женщин, родивших третьего и 

последующих по очередности детей, напротив, уменьшилась в 1,6 раза — до 17,2%. На 

протяжении последних лет наблюдается положительная динамика за счет увеличения числа 

рожениц с тремя и более детьми в семье. В данном аспекте 2018 г. для ЦхРД оказался 

сопоставимым с результатами 1984 г.: доля женщин, родивших третьего и последующего по 

очередности детей составила 33,5% и 31,0% соответственно (Рисунок 2). Важную роль в 

стимулировании рождаемости сыграл материнский (семейный) капитал (Федеральный закон 

от 29.12.2006 N 256-ФЗ (ред. от 02.08.2019) "О дополнительных мерах государственной 

поддержки семей, имеющих детей").   

В СССР по данным государственного комитета по статистике в 1989 г. на 100 родов 

приходилось 132 аборта, тогда как в ГССР данный показатель был ниже в 1,7 раза и составлял 

76 абортов на 100 родов [11]. Для получения объективных статистических данных по абортам 

в стране авторы статьи проанализировали информацию, зафиксированную в журналах 

регистрации рожениц с 1990 г., а именно число прерванных беременностей (МКБ10: O02-O07) 

в анамнезе.  

Среди рожениц — являющихся по сути выборкой женщин фертильного возраста, к 

2007 г. и, особенно, к 2008 г. практически в 2 раза — до 70% увеличилась доля рожениц с 

прерванными беременностями, как следствие роста социально-экономической напряженности 

в регионе в последние годы (рисунок 3). В соответствии с медицинской статистикой — в 85% 

случаев речь идет об искусственном прерывании беременности (медицинских абортах) [12]. 
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Рисунок 3. Соотношение родильниц Цхинвальского родильного дома по числу 

незавершенных беременностей родами (в %).  

 

Ниже представлена динамика числа прерванных беременностей в анамнезе у рожениц 

Цхинвальского родильного дома в пересчете на 100 родов в году (Рисунок 4).  

 

Рисунок 4. Число прерванных беременностей в анамнезе у рожениц в пересчете на 100 родов 

в году: Цхинвальский родильный дом (в абс.числах).  

 

Предложенный показатель позволяет судить о действительном порядке числа абортов 

в республике. За период 1996 – 2008 гг. среднее значение данного показателя составило 70±10, 

в 2009 – 2013 гг. — ранний послевоенный период, когда социальная инфраструктура РЮО 

оставалась практически полностью разрушенной, значение этого показателя выросло до 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

Год
Родильницы с полным числом завершенных беременностей, %
Родильницы с 1 и 2 незавершенными беременностеями, %
Родильницы с 3 и более незаврешенными беременностями, %

85

74
77

63

74

49

77 76

63

92

102

84
79 83

63

84

72

1990 1996 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2020 г., № 1                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2020 г., № 1                         

ISSN 2312-2935 

 

224 
 

83±15. В последние пять лет (2014 – 2018 гг.) наметилась обратная тенденция и количество 

прерванных беременностей в женском анамнезе уменьшилось до 76±9 на 100 родов, в том 

числе за счет активного использования программы материнского (семейного) капитала. 

Однако в целом в РЮО уровень абортов оценивается как высокий [7]. 

Согласно отчетным статистическим формам №13 «Сведения о беременности с 

абортивным исходом» в РЮО в 2016 – 2018 гг. зарегистрировано 15 – 18 случаев с абортивным 

исходом на 100 новорожденных, что в несколько раз ниже значений 1989 г. и показателей, 

полученных по результатам анализа журналов рожениц ЦхРД. По данным Минздрава России 

в РФ в 2016 г., 2017 г. и 2018 г. показатели числа абортов на 100 родов составили 45, 38 и 36 

соответственно, в Республике Северная Осетия-Алания — 28, 31 и 26 соответственно [13-15]. 

Другим важным показателем эффективности акушерской службы и состояния здоровья 

женщин является доля оперативных родов (МКБ 10: O82, O84.2). Согласно проведенному 

анализу — на протяжении последних 25 лет удельная составляющая оперативных родов в 

ЦхРД увеличилась многократно и в 2016 г., 2017 г., 2018 г. составила 26%, 27% и 23% 

соответственно. В России наблюдалась аналогичная ситуация и в 2016 г., 2017 г. и 2018 г. доля 

оперативных родов составила 28%, 29% и 30% соответственно. В РСО-Алания (Россия) доля 

оперативных родов в 2017 г. и 2018 г.  соответственно составила 27 и 30 операций Кесарево 

сечение на 100 родов [13-15]. В международном сообществе специалистов здравоохранения 

было принято считать, что идеальный показатель частоты выполнения кесарева сечения 

составляет 10-15%. Результаты новых исследований показывают, что, если частота 

выполнения кесарева сечения возрастает до 10% на уровне популяции, показатели 

материнской и неонатальной смертности снижаются. Однако если частота его выполнения 

превышает 10%, имеющиеся данные не свидетельствуют об улучшении показателей 

смертности [16, 17]. 

Анализ структуры рожденных детей в ЦхРД показал, что с 1984 г. отмечается 

тенденция к увеличению доли детей с низкой и очень низкой массой тела при рождении (МКБ 

10: P07.1). В 1984 г. и 1990 г. значения этого показателя составляли 2,9% и 3,2%, в 2004 г и 

2014 г. — 6,4%, и 9,2%, в 2018 г. — 4,4%. В России значения данного показателя в 2014 г. и 

2018 г. составили 5,7% и 5,8%, в РСО-Алания (РФ): 6,1% и 5,4% соответственно [13, 18]. 

При этом сохраняется тенденция к увеличению преждевременных родов. По 

восстановленным данным в 1996 г. и 2006 г. в структуре новорожденных недоношенные дети 

составляли 3,6% и 3,3% соответственно, к 2008 г. отмечается двукратный рост показателя — 
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до 7,3%, что совпадет с критическим ростом рожениц с прерванными беременностями 

(абортами) в анамнезе в 2007 г. и 2008 г. (Рисунок 3). За период 2009—2013 гг. недоношенные 

новорожденные составляли 3,2±0,7%, в следующие 5 лет, 2014—2018 гг. этот показатель 

увеличился и составил 4,7±0,5%. В России в 2014 г., 2015 г. и 2016 г. в структуре 

новорожденных недоношенные дети составили 4,0%, 4,0% и 3,9% соответственно [14].  

Согласно переписи 1989 г. показатель мертворожденности в СССР составил 9,7‰, в 

ГССР — 6,7‰. В ЦхРД уровень мертворожденности в 1984 г и 1990 г. оставался существенно 

ниже и составил 2,2 ‰ и 3,2‰ соответственно, однако к 2004 г., и особенно к 2008 г. значения 

этого показателя выросли многократно и составили 18,9 ‰ и 28,4 ‰ соответственно. В ранний 

послевоенный период, 2009 – 2013 гг. уровень мертворожденности оставался высоким — 

11,6±4,5‰, в последующем, 2014-2018 гг. отмечается снижение уровня мертворожденности 

до 6,5±5‰. В России в 2010 г., 2016 г. и 2018 г. уровень мертворожденности составил 4,7‰, 

6,0‰ и 5,6‰, в РСО-Алания (РФ) — 4,0‰, 9,5‰ и 4,6‰ соответственно [13,15,19].    

По восстановленным данным в 1996 г., 2004 г. и 2006 г. ранняя неонатальная 

смертность по ЦхРД составила 7,4‰, 7,2‰ и 2,6‰ соответственно. В послевоенный период, 

2009 – 2013 гг. уровень ранней неонатальной смертности оставался сопоставимым и составил 

8,2±4,1‰, в последующие годы отмечается положительная динамика. В 2016 г. и 2018 г. 

ранняя неонатальная смертность в ЦхРД составила 2,9‰ и 2,8‰, в России — 1,8‰ и 1,4‰ 

соответственно [13,15]. 

Особенностью отрасли здравоохранения РЮО является сохраняющаяся потребность в 

медицинской эвакуации. После 2008 г. медицинская эвакуация новорожденных 

обеспечивается в Грузию при посредничестве Международного Комитета Красного Креста 

(МККК), во Владикавказ — врачами Южной Осетии и России (Рисунок 5) [20]. 

С 2012 г. отмечается рост числа эвакуированных новорожденных за пределы РЮО. В 

период 2014 – 2017 гг. основным направлением для медицинской эвакуации оставалась Грузия 

(г. Тбилиси). В Россию (г. Владикавказ) направлялись новорожденные в относительно 

стабильном состоянии — без дыхательных расстройств. С появлением в 2017 г. в Южной 

Осетии специализированных реанимационных коек для новорожденных необходимость в 

экстренном направлении детей за пределы РЮО снизилась.    
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Рисунок 5. Межбольничная медицинская эвакуация новорожденных в Республике Южная 

Осетия (в %).  

Заключение. К настоящему времени следует говорить о завершении в РЮО периода 

социальных потрясений. Республика находится в стратегических интеграционных и 

союзнических отношениях с Российской Федерацией, благодаря которым обеспечивается 

экономическая и политическая стабильность, развивается социально-культурная сфера 

жизнедеятельности человека и общества, создаются новые трудовые места [21]. Эти факторы 

являются определяющими в решении государственной задачи по улучшению 

демографической ситуации в стране. Важная роль в решении демографической задачи 

отведена системе здравоохранения и, в частности — государственной системе 

родовспоможения.  

Как показал анализ, значения отраслевых индикаторов эффективности работы службы 

родовспоможения в РЮО в целом сопоставимы с аналогичными показателями в России. 

Однако они не являются стабильными. Значительное число рожениц продолжают выезжать на 

роды за пределы страны. Данный факт может служить индикатором доверия и 

удовлетворенности населения РЮО медицинской помощью роженицам и новорожденным. 

Поэтому развитие службы охраны детства и родовспоможения в Южной Осетии является 

одной из приоритетных задач национальной стратегии развитии здравоохранения республики.  

В рамках реализации Инвестиционной программы России — содействия социально-

экономическому развитию Республики Южная Осетия в 2019 г. завершается строительство 

нового современного здания родильного дома в г. Цхинвал, что позволит качественно 
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изменить условия оказания медицинской помощи роженицам и новорожденным и положит 

началу нового этапа в развитии системы родовспоможения в РЮО.  

Одновременно со строительством родильного дома необходимо комплексно и 

последовательно развивать систему женских консультаций, обратив особое внимание на   

медицинское обеспечение беременных и новорожденных на этапе первичной медико-

санитарной помощи. В данном направлении уже предприняты ряд шагов и наиболее 

удаленные от центра территории станы обеспечены врачами общей практики.  

С 2017 г. в республике продолжается совершенствование оказания интенсивной 

помощи новорожденным, обеспечивающей снижение неонатальных потерь. Достигнутые 

результаты обеспечены присутствием российских специалистов. В связи с чем, со стороны 

исполнительного органа власти должны быть предприняты незамедлительные кадровые 

решения по неонатологии и детской анестезиологии-реаниматологии, в том числе 

обозначенные в стратегии обеспечения системы здравоохранения Республики Южная Осетия 

медицинскими кадрами на период 2017 – 2021 гг. 

С целью профилактики абортов и сохранения репродуктивного здоровья женщин, 

создания условий регулирования рождаемости методами и средствами контрацепции и 

рождения желанных и здоровых детей необходимо развивать в РЮО службу планирования 

семьи.  
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