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В статье проанализированы показатели фетоинфантильных потерь перинатального центра 

Удмуртской Республики за 2012-2020 годы. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ показателей младенческой смертности, 

динамики неонатальной, ранней неонатальной, поздней неонатальной и постнатальной 

смертности за 2012-2020 годы. 

Материалы и методы. Проведен анализ официальной статистической документации 

перинатального центра Удмуртской Республики за 2010-2020 годы. Представлены основные 

показатели (перинатальной, ранней неонатальной, поздней неонатальной, постнеонатальной, 

младенческой смертности; мертворождаемость и живорожденности) в сравнении с 2012 

годом, когда был осуществлен переход на рекомендованные ВОЗ новые критерии 

живорождения. Статистическая обработка первичного материала проведены с применением 

параметрического и непараметрического анализа в программе Microsoft Office Excel.  

Результаты. Показано увеличение общего числа рожденных детей по сравнению с 2012 г. на 

21,63%., живорожденных – на 22,93%.  При этом наблюдается значимое снижение основных 

показателей фетоинфантильных потерь: младенческой смертности на 69,23% (с 7,6‰ до 

2,5‰), мертворождаемости на 39,75% (с 21,0‰ до 10,4‰), ранней неонатальной смертности 

на 87,5% (с 8,3‰ до 0,8‰), поздней неонатальной смертности на 14,29% (с 1,8‰ до 1,3‰), 

перинатальной смертности на 53,04% (с 29,1‰ до 11,2‰), общей неонатальной смертности на 

74,36% (с 10,1‰ до 2,1‰), постнеонатальной смертности на 60% (с 1,5‰ до 0,4‰).  

Заключение. В исследуемый период в перинатальном центре Удмуртской Республики 

медицинская помощь осуществляется в соответствии с принципами организации 

здравоохранения в Российской Федерации. Результаты выполненного анализа позволяют 

констатировать, что персонал перинатального центра Удмуртской Республики демонстрирует 

высокое качество работы, подтвержденное Снижением показателей фетоинфантильных 

потерь демонстрирует об ответственном отношении персонала к своим обязанностями и 

качестве оказания медицинской помощи пациентам. 
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The article analyzes the indicators of fetoinfantile losses of the perinatal center of the Udmurt 

Republic for 2012-2020. 

Purpose of the study: to conduct a comparative analysis of infant mortality rates, dynamics of 

neonatal, early neonatal, late neonatal and postnatal mortality for 2012-2020. 

Materials and methods. An analysis of the official statistical documentation of the perinatal center 

of the Udmurt Republic for 2010-2020 was carried out. The main indicators (perinatal, early neonatal, 

late neonatal, postneonatal, infant mortality; stillbirth and live birth) are presented in comparison with 

2012, when the transition to the new criteria for live birth recommended by WHO was carried out. 

Statistical processing of the primary material was carried out using parametric and nonparametric 

analysis in Microsoft Office Excel. 

Results. An increase in the total number of children born compared to 2012 by 21.63%, live births - 

by 22.93% is shown. At the same time, there is a significant decrease in the main indicators of 

fetoinfantile losses: infant mortality by 69.23% (from 7.6‰ to 2.5‰), stillbirth by 39.75% (from 

21.0‰ to 10.4‰), early neonatal mortality by 87.5% (from 8.3‰ to 0.8‰), late neonatal mortality 

by 14.29% (from 1.8‰ to 1.3‰), perinatal mortality by 53.04% (from 29.1‰ to 11.2‰), total 

neonatal mortality by 74.36% (from 10.1‰ to 2.1‰), postneonatal mortality by 60% (from 1.5‰ to 

0.4‰).Conclusion. During the study period, in the perinatal center of the Udmurt Republic, medical 

care is provided in accordance with the principles of healthcare organization in the Russian 

Federation. The results of the performed analysis allow us to state that the staff of the perinatal center 

of the Udmurt Republic demonstrates a high quality of work, which is confirmed. The decrease in the 

indicators of fetoinfantile losses demonstrates the responsible attitude of the staff to their duties and 

the quality of medical care to patients. 

 

Key words: perinatal center, fetoinfantile losses; neonatal mortality; perinatal mortality; postnatal 

mortality; infant mortality; stillbirth 

 

Актуальность. В условиях демографического кризиса большую актуальность 

приобретает сохранение жизни и здоровья новорожденных [1,2]. Говоря о репродуктивных 

потерях с позиции демографических аспектов, следует отметить принципиальные различия в 

структуре смертности в различных возрастных группах населения. Поскольку смертность 

младенцев и не родившихся детей создают большую угрозу для демографического потенциала 

страны, а также бесценных потерь человеческого капитала, в том числе: репродуктивного, 

трудового, спортивного, интеллектуального и оборонного [3]. В условиях демографического 
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неблагополучия борьба за каждый плод и жизнь новорожденного становится важной 

государственной   проблемой [4]. 

Младенческая смертность представляет одну из главных проблем общества и имеет 

исключительно важное значение в характеристике демографических процессов и здоровья 

общества, прежде всего детского [5,6], а также эпидемиологического и социально-

экономического благополучия в обществе [7,8,9]. По определению ВОЗ (Всемирной 

организации здравоохранения), данный индикатор является ключевым в оценке состояния 

здоровья наряду со средней продолжительностью жизни и массой тела ребенка при рождении 

[10]. Младенческая смертность является индикатором здоровья населения, репродуктивного 

благополучия общества, отражает уровень развития системы здравоохранения и позволяет 

оценить эффективность государственного управления [11, 12]. В соответствии с 

маршрутизацией, наиболее сложный контингент пациентов получает медицинскую помощь в 

медицинских организациях третьего уровня [13]. К таким организациям относится 

перинатальный центр БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР». Удмуртская Республика  (УР) относится к более 

благополучным субъектам Российской Федерации, где регистрируются относительно низкие 

и средние показатели младенческой смертности. Следует отметить, что врожденные пороки 

развития и заболевания перинатального периода создают главную угрозу для младенческих 

потерь [14]. 

По рекомендациям ВОЗ, фетоинфантильные потери – интегрированный показатель, 

который следует применять в качестве критерия оценки деятельности медицинских 

организаций, отвечающих за здоровье материнства и детства, а также при принятии 

управленческих решений в оптимизации деятельности по предотвращению младенческой и 

перинатальной смертности. С переходом в 2012 г на международные критерии регистрации 

случаев рождения детей появился стимул для снижения фетоинфантильных потерь в стране. 

Включение детей с экстремально низкой массой тела в число детей, родившихся живыми, 

привело к необходимости расширить применение высокотехнологичной медицинской 

помощи не только в целях сохранения жизни, но и для профилактики развития инвалидности. 

Вместе с тем, более достоверными и сопоставимыми с международными показателями стали 

данные официальной статистики по фетоинфантильным потерям в стране. В рамках 

реализации новых требований к регистрации рождения проанализированы данные 

регистрации младенческой смертности в различных субъектах Российской Федерации (РФ) в 

соответствии 5 специально разработанным критериям [15]. 
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Цель исследования: провести сравнительный анализ показателей младенческой 

смертности, динамики неонатальной, ранней неонатальной, поздней неонатальной и 

постнатальной смертности за 2012-2020 годы. 

Материалы и методы. Проведен анализ официальной статистической документации 

перинатального центра «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы. Авторы сочли рациональным 

рассчитать основные показатели (перинатальной, ранней неонатальной, поздней 

неонатальной, постнеонатальной, младенческой смертности; мертворождаемость и 

живорожденность) в сравнении с 2012 годом, когда был осуществлен переход на 

рекомендованные ВОЗ новые критерии живорождения. Соответственно предусматривался 

учет перинатальных потерь с 22 недель гестации, что существенным образом отразилось на 

фетоинфантильных потерях на всей субъектах станы. 

Статистическую обработку данных и их графическое представление были проведены с 

применением параметрического и непараметрического методов анализа в Программе 

Microsoft Office Excel.  

Результаты. С организацией Перинатального центра  в УР в 2010 г.  был внедрен новых 

подход к оказанию акушерско-гинекологической помощи, включающий в себя три уровня. 

Осуществлена модернизация коечного фонда медицинских организаций, оказывающих помощь 

по родовспоможению, посредством их укрупнения путем  перевода из  маломощных в 

межрайонные. Для предотвращения причин развития  репродуктивных потерь в Удмуртской 

Республике были разработаны специальные мероприятия. В этой связи были сформированы и 

реализованы республиканские целевые комплексные программы: «Демографическое развитие 

Удмуртской Республики на 2008-2010 гг.», «Дети Удмуртии на 2009-2012 гг.»; программы 

социально-экономическою развития Удмуртской Республики на 2010-2014 годы;  

ведомственная целевая программа «Инфекции, передаваемые половым путем на 2009-2011 

годы», региональная программа модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 

2011-2012 гг.; республиканская целевая программа демографического развития Удмуртской 

Республики на 2011-2015 годы. В Удмуртии внедрена система мониторинга случаев 

репродуктивных потерь, ряд распоряжений и информационно-методических писем 

Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по осуществлению организации 

оказания медицинской помощи женщинам и детям. Разработаны специальные карты для 

осуществления экспертизы качества оказания медицинской помощи в случаях перинатальной и 

материнской смерти, индикатор проводимых лечебно-диагностических процедур и выявления 

ошибок в оказания помощи, создан паспорт акушерско-гинекологической помощи, что 
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позволило разработать алгоритмы по предотвращению репродуктивных потерь. Проводимые 

мероприятия позволили существенно снизить показатели перинатальной и материнской 

смертности. Внедрение новых организационных мероприятий в практическое здравоохранение 

позволило улучшить индикаторы репродуктивного здоровья населения и основных показателей 

деятельности медицинских организаций, оказывающих акушерско-гинекологическую помощь. 

Следует отметить, что в результате проведенных мероприятий на I уровне оказания 

медицинской помощи уменьшилась доля акушерских коек. При этом увеличилась их доля на II 

и III уровнях. Вместе с тем в стационарах I уровня перинатальная смертность сократилась с 

20,4% до 13,1%; на II уровне - выросла с 47,1% до 54,9%, а  на III - стабильно составляет 1/3 от 

всех перинатальных потерь в республике. Это демонстрирует эффективность реализации 

трехуровневой системы оказания медицинской помощи женщинам и детям.  

В период с 2006 по 2011 гг. число родов в Удмуртии выросло практически на одну 

пятую часть (24,0%), в то время как по стране в целом - на 20,0%; число прерываний 

беременности снизилось на 38,0% (по РФ - на 25,0%). В 2012 г. в целом по республике 

материнские потери не выявлены. Младенческая смертность в республике за период с 2006 по 

2011 гг. сократилась практически на половину (46,3%, с 10,8%о до 5,8%о), в то время как по 

стране в целом -  на 28,2%, с 10,2%о до 7,4%о.  Младенческая смертность в Удмуртии в 2011 

г. не превышали среднестатистический показатель по стране. Значительное уменьшение 

смертности детского населения в республике отмечено  в неонатальном периоде: с 7,3%о (2006 

г.) до 3,3%о (2011 г.), или на 54,8% [16]. Своевременность оказания медицинской помощи 

регламентируется порядками медицинской помощи, а правильность выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи в 

соответствии с клиническими рекомендациями. Своевременность оказания медицинской 

помощи до 01.01.2021 регламентировалась приказом МЗ РФ от 01.11.2012 № 572н «Об 

утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и 

гинекология». Клинические рекомендации, используемые в работе Перинатального центра, 

включают основные этапы оказания акушерской помощи: «Оказание медицинской помощи 

при одноплодных родах в затылочном предлежании (без осложнений) в послеродовом 

периоде», «Кесарево сечение. Показания, методы обезболивания, хирургическая техника, 

антибиотикопрофилактика, ведение послеоперационного периода», «Кровосберегающие 

технологии в акушерской практике». На практике поэтапно реализуются 69 клинических 

рекомендаций по оказанию медицинской помощи женщинам и детям. Внедрены также в 

практику стандарты оказания медицинской помощи по 25 кодам МКБ-10 класса XV 
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«Беременность, роды и послеродовой период (коды по МКБ-10 O00–O99)». Степень 

достижения запланированного результата оценивается в соответствии с приказом Минздрава 

России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской 

помощи». Одним из важных аспектов в деятельности медицинской организации является 

обеспечение безопасности осуществления медицинской деятельности. В контексте 

перинатальной помощи это подразумевает эпидемиологическую, хирургическую, 

лекарственную безопасность, а также безопасность медицинского оборудования и др.  

Работа комиссии по  ВКК осуществляется в соответствии с приказом 

Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и 

деятельности врачебной комиссии медицинской организации» (далее приказ № 502н), 

приказом Минздрава России от 07.06.2019 № 381н «Об утверждении Требований к 

организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности». С 01.01.2021 реализуется приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об 

утверждении требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности» (приказ № 785н),   своевременность оказания 

медицинской помощи в условиях Перинатального центра регламентируется приказом 

Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи по профилю “Акушерство и гинекология”» [17]. 

 Число рожденных детей в 2020 году в перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» 

по отношению к 2012 году выросло на 21,6%, составив 4807 новорожденных, темп роста в 

2020 году составил 115,3%, темп прироста – 15,3%. Наиболее высокое значение темпа 

прироста приходится на 2012 год (15,7%), наиболее низкое – на 2017 год (-12,1%) (рис.1).  

Число живорожденных детей в 2020 году по отношению к 2012 году увеличилось на 

22,93%, составив 4756 новорожденных, темп роста в 2020 году составил 115,5%, темп 

прироста – 15,5%. Наиболее высокое значение темпа прироста приходится на 2020 год 

(15,5%), наиболее низкое – на 2017 год (-12,5%) (Рис. 1).   
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Рисунок 1. Количество родившихся детей в перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» в 

период с 2010 г. по 2020 г. в абсолютных числах [18]. 

 

В динамике показатель наглядности демонстрирует постепенное увеличение с 2010 по 

2016 год общего количества рожденных детей и количества живорожденных детей в 

перинатальном центре. Далее показатель наглядности снижается в 2016-2017 годах и за 

следующие 3 года вновь нарастает (Рис. 2).  

Показатель наглядности мертворожденных по отношению к 2020 году иллюстрирует 

рост с 2010 года по 2014 год и последующее постепенное снижение до 2020 года (Рис. 2). 

Показатель наглядности младенческой смертности по отношению к 2020 году 

указывает на скачкообразный рост с 2012 до 2014 года, резкое снижение к 2016 году. С 2016 

года по 2020 год показатель с небольшими колебаниями удерживается на этом уровне (Рис. 

2). Рост указанного показателя, по всей вероятности, связан с указанным переходом как раз в 

2012 г. на новые критерии живорождения, принятые ВОЗ.  
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Рисунок 2. Показатели наглядности мертворожденных детей в перинатальном центре БУЗ УР 

«1 РКБ МЗ УР» по отношению к 2020 году, % [13]. 

 

Число умерших детей в 2020 году по отношению к 2012 году уменьшилось на 69,23%, 

темп роста, темп прироста числа умерших детей представлен в таблице 1.  

Число мертворожденных в 2020 году по отношению к 2012 году снизилось на 39,75%, 

составив 50 новорожденных, темп роста темп прироста представлен в таблице 2. Показатель 

мертворождаемости в 2020 году составил 10,4‰.  

Таблица 1 

Численность умерших детей, показатель младенческой смертности в перинатальном 

центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

МС 

абс.число 10 16 39 26 60 40 13 18 12 16 12 

ПН, % 83,3 133,3 325 216,7 500 333,3 108,3 150 100 133,3 100 

ТР, % - 160 243,8 66,7 230,8 66,7 32,5 138,5 66,67 133,3 75 

ТП, % - 60 143,8 -33,3 130,8 -33,3 -67,5 38,5 -33,3 33,3 -25 

ПМС,‰ 3,3 4,7 10,1 6,9 15,3 9,4 3,25 5,15 3,3 3,9 2,5 

Примечание: МС –абсолютное число, ПН – показатель наглядности по отношению к 2020 

году, ТР – темп роста, ТП – темп прироста, ПМС* – показатель младенческой смертности 

(‰). 

*- индикатор младенческой смертности = число детей, умерших в возрасте до 1 года в 

отчетном году × 1000/число родившихся живыми. 
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Таблица 2 

Число мертворожденных и показатель мертворождаемости в перинатальном центре БУЗ 

УР «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

МР 

абс.число 18 22 83 63 86 72 60 67 65 50 50 

ПН, % 36 44 166 126 172 144 120 134 130 100 100 

ТР, % - 122,2 377,3 75,9 136,5 83,7 83,3 111,7 97 76,9 100 

ТП, % - 22,2 277,3 -24,1 36,5 -16,3 -16,7 11,7 -3 -23 0 

ПМ, ‰ 5,8 6,4 21 16,5 21,4 16,7 14,8 18,8 17,4 12 10,4 

Примечание: МР – количество мертворождённых (абс.число), ПН – показатель 

наглядности по отношению к 2020 году, ТР – темп роста, ТП – темп прироста, ПМ* – 

показатель мертворождаемости (‰). 

*показатель мертворождаемости = отношение числа случаев смерти плода, 

наступившей до ролов, во время родов и после родов (до появления дыхания ребенка), к общему 

числу детей, рожденных живыми и мертвыми за год; 

 

Число умерших детей в неонатальном периоде в 2020 году по отношению к 2012 

уменьшилось на 87,5%, составив 4 новорожденных. Темп роста в 2020 году составил 40%, 

темп прироста – -60%. Показатель ранней неонатальной смертности в 2020 составил 0,8‰ 

(табл. 3). 

Поздняя неонатальная смертность в 2020 году по отношению к 2012 году снизилась на 

14,29%, составив 6 новорожденных. Показатель поздней неонатальной смертности в 2020 году 

составил 1,3‰ (табл. 4). 

Таблица 3 

Динамика ранней неонатальной смертности в перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ 

УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

РНСм 

абс.число 
6 9 32 15 22 27 10 12 5 10 4 

ПН, % 150 225 800 375 550 675 250 300 125 250 100 

ТР, % - 150 355,6 46,9 146,7 122,7 37,04 120 41,7 200 40 

ТП, % - 50 255,6 -53,1 46,7 22,7 -63,0 20 -58,3 100 -60 

ПРНСм,‰ 2 2,6 8,3 4 5,6 6,4 2,5 3,4 1,3 2,4 0,8 

Примечание: РНСм – число умерших детей в неонатальном периоде (абсолютное 

число детей, умерших в возрасте до 7 дней жизни), ПН – показатель наглядности по 

отношению к 2020 году, ТР – темп роста, ТП – темп прироста, ПРНСм* – показатель ранней 

неонатальной смертности (‰).  
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 *-показатель ранней неонатальной смертности =  число умерших детей среди 

новорожденных в возрасте до 7 полных дней жизни в течение календарного года на 1000 

живорожденных за этот же год.  

Таблица 4 

Число детей умерших в позднем неонатальном периоде и динамика поздней неонатальной 

смертности в перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

ПНСм 4 2 7 8 24 9 2 5 2 4 6 

ПН, % 66,7 33,3 116,7 133,3 400 150 33,3 83,3 33,3 66,7 100 

ТР, % - 50 350 114,3 300 37,5 22,2 250 40 200 150 

ТП, % - -50 250 14,3 200 -62,5 -77,8 150 -60 100 50 

ППНСм, ‰ 1,3 0,6 1,8 2,1 6,1 2,1 0,5 1,4 0,5 1 1,3 

Примечание: ПНСм – абсолютное число детей, умерших в возрасте от 7 до 28 полных 

дней жизни), ПН – показатель наглядности по отношению к 2020 году, ТР – темп роста, ТП 

– темп прироста, ППНСм* – показатель поздней неонатальной смертности. 

    *- показатель поздней неонатальной смертности = отношение умерших в позднем 

неонатальном периоде к числу родившихся живыми. 

 

 

Постнеонатальная смертность в 2020 году по отношению к 2011 уменьшилась на 60%, 

составив 2 новорожденных. Темп роста в 2020 году составил 100%, темп прироста – 0%. 

Показатель постнеонатальной смертности в 2020 составил 0,4‰ (табл. 5).  

Число детей умерших в перинатальный период в 2020 году по отношению к 2012 году 

уменьшилось на 53,04%, составив 54 новорожденных. Показатель перинатальной смертности 

в 2020 составил 11,2‰ (табл. 6). 

Таблица 5  

Число детей умерших в постнеонатальном периоде и динамика постнеонатальной 

смертности в перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

ПоСм 

абс.число 
0 5 0 3 14 4 1 1 5 2 2 

ПН, % 0 250 0 150 700 200 50 50 250 100 100 

ТР, % - - 0 - 466,7 28,6 25 100 500 40 100 

ТП, %  - - -100 - 366,7 -71,4 -75 0 400 -60 0 

ППСм,‰ 0 1,5 0 0,8 3,6 0,9 0,25 0,3 1,4 0,5 0,4 

Примечание: ПоСм – число детей, умерших в возрасте от 29 дней до 1 года), ПН – 

показатель наглядности по отношению к 2020 году, ТР – темп роста, ТП – темп прироста, 

ППСм* – показатель постнеонатальной смертности (‰).  

*-показатель постнеонатальной смертности = число смертей детей в возрасте от 

28-го дня до 1 года в течение 1 года на 1000 живорожденных. 
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Таблица 6  

Число детей умерших в перинатальном периоде и динамика перинатальной смертности в 

перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

ПСм 

абс.число 24 31 115 78 108 99 70 79 70 60 54 

ПН, % 44,4 57,4 212,9 144,4 200 183,3 129,6 146,3 129,6 111,1 100 

ТР, % - 129,2 370,9 67,8 138,4 91,6 70,7 112,9 88,6 85,7 90 

ТП, % - 29,2 270,9 -32,2 38,4 -8,4 -29,3 12,9 -11,4 -14,3 -10 

ППСм,‰ 7,8 9,1 29,1 20,4 26,9 23 17,3 22,2 18,7 14,4 11,2 

Примечание: ПеСм – число умерших детей в перинатальный период (от 22 недель 

беременности до 7 дней после рождения), ПН – показатель наглядности по отношению к 

2020 году, ТР – темп роста, ТП – темп прироста, ППСм *– показатель перинатальной 

смертности (‰). 

*-показатель перинатальной смертности = отношение числа мертворожденных, а 

также умерших в первые 7 суток жизни к общему числу родившихся живыми и мертвыми. 

 

Число детей умерших в неонатальный период в 2020 году по отношению к 2012 году 

снизилась на 74,36%, составив 10 новорожденных. Темп роста в 2020 году составил 71,4%, 

темп прироста – -28,6%. Наиболее высокое значение темпа прироста приходится на 2012 год 

(254,6%), наиболее низкое – на 2013 год (-66,7%). Показатель неонатальной смертности в 2020 

году составил 2,1‰ (табл. 7). 

Таблица 7  

Число детей, умерших в неонатальном периоде и динамика неонатальной смертности в 

перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» за 2010-2020 годы 

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

НСм 

абс.число 10 11 39 23 46 36 12 17 7 14 10 

ПН, % 100 110 390 230 460 360 120 170 70 140 100 

ТР, % - 110 354,6 59 200 78,3 33,3 141,7 41,2 200 71,4 

ТП, % - 10 254,6 -41 100 -21,7 -66,7 41,7 -58,8 100 -28,6 

ПНСм,‰ 3,3 3,2 10,1 6,1 11,7 8,5 3 4,8 1,9 3,4 2,1 

Примечание: НСм – число детей, умерших в неонатальной период (число умерших в 

течение первого месяца жизни), ПН – показатель наглядности по отношению к 2020 году, ТР 

– темп роста, ТП – темп прироста, ПНСм* – показатель неонатальной смертности (‰). 

*- показатель неонатальной смертности = отношение числа умерших в неонатальном 

периоде к числу родившихся живыми. 

  

Обсуждение. Известно множество факторов, которые прямо либо косвенно оказывают 

влияние на фетоинфантильные потери. Поэтому для установления ведущих причин 
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мертворождения следует изучать вклад каждой из них. Это необходимо для избежания в 

дальнейшем случаев мертворождения и перинатальной смертности. Современное 

здравоохранение в настоящее время располагает достаточным ресурсом и материально-

техническими возможностями для адекватного перинатального обследования плода и 

оказания акушерско-гинекологической помощи как в амбулаторных, так и в стационарных 

условиях [19]. Чрезвычайно важное значение имеет обследование на выявление инфекций, 

которые способны приводить к внутриутробной гипоксии плода, осложнениям в родах и 

развитию других нарушений. В группе детей с экстремально низкой массой тела наиболее 

часто выявляется сочетание инфекционных болезней, которые в последующем вызывают 

осложнения в родах и послеродовом периоде [20, 21]. Следует отметить нарушения в 

обеспечении безопасности лекарственных средств, что чревато осложнениями для плода и 

новорожденного. Вместе с тем оперативное родоразрешение в ряде случаев может привести к 

таким осложнениям, как тромбоэмболия, кровотечение и другим [22]. 

Анализ данных базы Федеральной службы государственной статистики РФ показал 

значительное снижение показателя младенческий смертности. Среди случаев младенческой 

смертности одной из главных причин являются отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде, и врожденные аномалии развития. В этой связи высокую 

актуальность в плане предотвращения младенческой и детской смертности имеет комплексная 

диагностика в ранние сроки [23]. Одной из главных задач практического здравоохранения на 

современном этапе является сохранение репродуктивного потенциала населения, что 

включает: укрепление репродуктивного здоровья и сохранение здоровья беременных и плода. 

Актуальность сохранения репродуктивного здоровья населения и борьба за жизнь 

каждого ребенка особенно возрастает в условиях демографического кризиса.   

Заключение: Проведенный анализ показал увеличение общего числа рожденных детей 

по сравнению с 2012 г. на 21,63%., живорожденных – на 22,93%.  При этом наблюдается 

значимое снижение основных показателей фетоинфантильных потерь: младенческой 

смертности на 69,23% (с 7,6‰ до 2,5‰), мертворождаемости на 39,75% (с 21,0‰ до 10,4‰), 

ранней неонатальной смертности на 87,5% (с 8,3‰ до 0,8‰), поздней неонатальной 

смертности на 14,29% (с 1,8‰ до 1,3‰), перинатальной смертности на 53,04% (с 29,1‰ до 

11,2‰), неонатальной смертности на 74,36% (с 10,1‰ до 2,1‰), отсутствовала, в 2020 году 

составила 0,4‰. Таким образом, медицинская помощь, оказываемая в перинатальном центре 

БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР», является высококвалифицированной и осуществляется в 

соответствии с принципами организации здравоохранения в Российской Федерации. 
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Результаты выполненного анализа позволяют констатировать, что персонал перинатального 

центра БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» демонстрирует высокое качество работы, подтвержденное 

снижением показателей фетоинфантильных потерь. 
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