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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Охрана материнства является актуальным направлением развития здравоохранения, так как здоровье будущей матери 
во многом определяет здоровье будущего ребёнка.
Цель — выявление тенденций осложнений родов и послеродового периода в Республике Марий Эл за 2010–2022 гг. 
Материал и методы. Авторы проанализировали формы № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родиль-
ницам» с помощью методов эпидемиологического анализа и медицинской статистики. 
Результаты. Установлено снижение числа нормальных родов на 49,3% (40 ± 7; 95% ДИ 36–44; p ˃ 0,05), увеличение заболеваемости 
изученной когорты на 13% (600 ± 70; 95% ДИ 557–642; p ˃ 0,05), снижение заболеваемости отёками, протеинурией и гипертензив-
ными расстройствами на 14,3% (100 ± 17; 95% ДИ 89–110; p ˃ 0,05), с 2015 г. — снижение преэклампсии средней тяжести на 19,8%, 
эклампсии на 22,5%, рост тяжёлой преэклампсии на 1,2%. Установлена тенденция к увеличению заболеваемости сахарным диабетом. 
Выявлены рост кровотечений в связи с нарушениями свертываемости крови в 2 раза, снижение нарушений родовой деятельности 
на 30,4% (105 ± 17; 95% ДИ 95–116; p ˃ 0,05), рост затруднённых родов на 27,5% (66,54 ± 34,70; 95% ДИ 45,57–87,51; p ˃ 0,05).  
В структуре заболеваний в 2010 и 2022 гг. лидирует анемия (45,67 и 30,32%), на 2-м месте — нарушения родовой деятельности 
(15,36%) в 2010 г. и сахарный диабет (22,81%) в 2022 г., на 3-м месте в 2010 и 2022 гг. — отёки, протеинурия и гипертензивные рас-
стройства (13,3 и 11,0%). 
Ограничения исследования: исследование было ограничено заболеваниями, осложнившими роды, на территории Республики 
Марий Эл.
Заключение. Отмечается тенденция к увеличению заболеваемости беременных женщин тяжёлой преэклампсией, сахарным диабе-
том, распространённости кровотечений в связи с нарушениями свёртываемости крови, затруднённых родов. Результаты исследования 
позволили определить направления, которые следует учитывать при планировании профилактических программ.
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ABSTRACT 

Relevance. Maternity protection is an urgent area of health development, since the health of the expectant mother largely determines the health 
of the future child. 
The purpose of the study is to identify trends in complications of parturition and the postpartum period in the Republic of Mari El for 
2010–2022. 
Materials and methods. The authors analyzed forms No. 32 “Information on medical care for pregnant women, women in labor and maternity 
women” using methods of epidemiological analysis and medical statistics. 
Results. A 49.3% decrease in normal labor was found (M ± SD 40 ± 7; 95% CI 36–44; p ˃ 0.05), an increase in the incidence of the studied 
cohort by 13% (M ± SD 600 ± 70; 95% CI 557–642; p ˃ 0.05), a decrease in the incidence of edema, proteinuria and hypertensive disorders 
by 14.3% (M ± SD 100 ± 17; 95% CI 89–110; p ˃ 0.05), since 2015 — a decrease in moderate preeclampsia by 19.8%, eclampsia by 22.5%,  
an increase in severe preeclampsia by 1.2%. A tendency to increase the incidence of diabetes mellitus has been established. There was a twofold 
increase in bleeding due to blood clotting disorders, a 30.4% decrease in labour disorders (M ± SD 105 ± 17; 95% CI 95–116; p ˃ 0.05), an 
increase in obstructed labour by 27.5% (M ± SD 66.54 ± 34.70; 95% CI 45.57–87.51; p ˃  0,05). Anemia is the leader in the structure of diseases 
in 2010 and 2022 (45.67% and 30.32%), labour disorders (15.36%) in 2010 and diabetes mellitus (22.81%) in 2022 are in second place, edema, 
proteinuria and hypertensive disorders are in the third place in 2010 and 2022 (13.3% and 11.0%).
Research limitations. The present study was limited to the data of diseases that complicated childbirth on the territory of the Republic of Mari El.
Conclusion. There is a tendency to increase the incidence in pregnant women, severe preeclampsia, diabetes mellitus, the prevalence of 
bleeding due to blood clotting disorders, and difficult parturition. The results of this study allowed identifying trends in morbidity that can be 
taken into account when planning preventive programs.
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Введение
Охрана материнства и детства является одним из прио-

ритетных направлений в системе здравоохранения [1, 2].  
В настоящее время в регионах Российской Федерации 
активно используется комплексный подход в улучшении 
оказания медико-социальной и лечебно-профилактиче-
ской помощи женщинам во время беременности и после-
родовом периоде, а также детям первого года жизни [3, 4].

Известно, что здоровье беременной женщины может 
влиять на здоровье ребёнка. Именно поэтому так важ-
но диспансерное наблюдение за женщинами в период 
беременности [5]. Это помогает сохранить здоровье и, 
в некоторых случаях, жизнь ребёнка и беременной жен-
щины. Одним из способов достичь этого является борь-
ба с осложнениями, которые могут возникнуть во время 
родов и в послеродовой период. Так, некоторые болезни 
матери (например, сахарный диабет (СД), гипертония, 
аутоиммунные патологии) приводят к нарушениям в фе-
топлацентарном комплексе с неблагоприятным исходом 
как для матери, так и для плода. При длительной угрозе 
прерывания беременности имеется риск формирования 

различных нарушений со стороны нервной системы как 
у новорождённых детей, так и в последующем у подрост-
ков. Анемия беременных может приводить к развитию 
фетоплацентарной недостаточности, самопроизвольным 
выкидышам, преждевременным родам и развитию пато-
логии плода [6–8].

Цель исследования — выявление тенденций ослож-
нений родов и послеродового периода за 2010–2022 гг.  
в Республике Марий Эл (РМЭ).

Материалы и методы
Анализировали данные годовых форм федерального 

статистического наблюдения № 32 «Сведения о медицин-
ской помощи беременным, роженицам и родильницам» за 
2010–2022 гг. медицинских организаций системы родов-
споможения РМЭ. Рассчитаны интенсивные показатели 
заболеваемости, в том числе отёки во время беременно-
сти, преэклампсия (ПЭ) и эклампсия, СД, предлежание 
плаценты (ПП) с кровотечением, кровотечение в связи с 
нарушением свёртываемости крови, преждевременная от-
слойка плаценты с нарушением свёртываемости крови, 
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нарушения родовой деятельности, затруднённые роды, 
разрыв промежности III–IV степени, разрыв матки, кро-
вотечение в последовом и послеродовом периодах, родо-
вой сепсис, разлитая послеродовая инфекция, инфекции 
мочеполовых путей (ИМПС), венозные осложнения, ане-
мии, болезни системы кровообращения (БСК).

Полученные результаты сравнивали с общероссийски-
ми с использованием данных ФГБУ «Центральный науч-
но-исследовательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России (ЦНИИОЗ 
МЗ РФ) [9] и Федеральной службы государственной ста-
тистики (Росстат)1. Стоит отметить, что сравнение по-
казателей РМЭ с РФ было произведено за период с 2010 
по 2020 и 2021 гг. по причине отсутствия оперативной 
информации Росстата и ЦНИИОЗ МЗ РФ по некоторым 
показателям, а статистический сборник «Здравоохране-
ние в РФ» публикуется с периодичностью 1 раз в 2 года.  
При анализе мы учитывали изменения в нормативной 
базе, в подходах при диагностике. Так, изменился порядок 
оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология» (приказ МЗ РФ от 20.10.2020 № 1130н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология»), начиная с 2013 г. 
были утверждены порядка 50 клинических рекомендаций 
в акушерстве и гинекологии.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v. 3.0.9 (ООО «Статтех», Россия), 
методов описательной статистики, исследования дина-
мических рядов. Количественные показатели оценивали 
на предмет соответствия нормальному распределению с 
помощью критерия Шапиро–Уилка (n < 50) или критерия 
Колмогорова–Смирнова (n > 50).

Количественные показатели с нормальным распреде-
лением были описаны с помощью средних арифметиче-
ских величин (M), стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (ДИ), в случае отсутствия 
нормального распределения — с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Направление и 
тесноту корреляционной связи оценивали с помощью ко-
эффициента корреляции Пирсона (при нормальном рас-
пределении) или коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (при распределении показателей, отличном 
от нормального). Прогностическую модель, характери-
зующую зависимость количественной переменной от 
факторов, разрабатывали с помощью метода линейной 
регрессии.

Результаты 
За период исследования в РМЭ авторами была вы-

явлена тенденция к снижению доли нормальных родов 
(рис. 1), что сопоставимо со структурой родов в РФ 
(2010 г. — 37,4%; 2020 г. — 35,9%).

Анализ динамических рядов нормальных родов и об-
щего количества родов установил, что с 2016 по 2021 г. 
наблюдается темп снижения нормальных родов, в 2022 г. 
темп роста составил 123,5% по сравнению с 2021 г., а ди-
намический ряд общего количества родов с 2014 г. демон-
стрирует стабильную отрицательную динамику (табл. 1). 

Случаи материнской смертности регистрировались в 
РМЭ в 2014, 2015, 2017, 2018 гг. — по 2 случая, в 2010, 
2011, 2013, 2020, 2021 и 2022 гг. — по 1 случаю (Me = 1; 
Q1–Q3 1–2). 

Коэффициент рождаемости снизился в 1,5 раза, харак-
теризуется как низкий (< 16) и с 2014 г. демонстрирует 
отрицательную динамику (табл. 2). 

При анализе структуры заболеваний с целью нагляд-
ности предоставления информации и с учётом разности 
в методологии ведения формы № 32 в 2010 и 2022 гг. ав-
торы использовали укрупнённый блок O10–O16 «Отёки, 
протеинурия и гипертензивные расстройства во время бе-
ременности, родов и в послеродовом периоде». Таким об-
разом, в 2010 и 2022 гг. лидирует анемия (45,67 и 30,32% 
соответственно); на 2-м месте в 2010 г. — нарушения ро-
довой деятельности (15,36%), в 2022 г. — СД (22,81%); на 
3-м месте в 2010 и 2022 гг. — отёки, протеинурия и гипер-
тензивные расстройства во время беременности, родов и в 
послеродовом периоде (13,3 и 11,0% соответственно). 

В РМЭ установлено увеличение заболеваемости жен-
щин с осложнившимися родами на 13% (в 2010 г. — 571,3 
на 1000 родов; в 2022 г. — 647,5; p ˃ 0,05), в России с 2010 
по 2020 г. данный показатель вырос на 2% (в 2010 г. — 
626,0; в 2020 г. — 641,0).
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Рис. 1. Нормальные роды в Республике Марий Эл  
за 2010–2022 гг., %.

Fig. 1. Normal deliveries in Mari El for 2010–2022, %.

Таблица 1. Динамика показателей общего количества 
родов и нормальных родов в Республике Марий Эл  
за 2010–2022 гг.
Table 1. Trend in indicators of the total number of labours 
and normal labours in Mari El for 2010–2022

Годы 
Years

Нормальные роды
Normal labour 

Роды
Labours

абс. 
abs.

Темп роста/
снижения, % 

Growth/decline 
rate, %

абс. 
abs.

Темп роста/
снижения, % 

Growth/decline 
rate, %

2010 3785 – 8829 –
2011 3451 91,2 9107 103,1
2012 4602 133,4 9964 109,4
2013 4815 104,6 10201 102,4
2014 4845 100,6 10058 98,6
2015 4895 101,0 9938 98,8
2016 4096 83,7 9548 96,1
2017 3176 77,5 8112 85,0
2018 2938 92,5 7427 91,6
2019 2269 77,2 6732 90,6
2020 2149 94,7 6533 97,0
2021 1604 74,6 6323 96,8
2022 1981 123,5 5620 88,9

1 Здравоохранение. Федеральная служба государственной ста-
тистики. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13721. (дата обращения: 
29.03.2023).
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В РМЭ отмечается снижение заболеваемости отёка-
ми, протеинурией и гипертензивными расстройствами во 
время беременности, родов и в послеродовом периоде на 
14,3% (100 ± 17; 95% ДИ 89–110; p ˃ 0,05), а ПЭ, экламп-
сия за 2010–2014 гг. (коды МКБ-10 — О11, 13, 14, 15.1, 
15.2) — рост в 22,8 раза (Me = 2; Q1–Q3 2–14; p ˃ 0,05;  
рис. 2). В связи с изменениями в методологии представ-
ления формы № 32 с 2015 г. нами были проанализирова-
ны ПЭ средней тяжести (снижение на 19,8%; 31 ± 4; 95% 
ДИ 28–34; p ˃ 0,05), ПЭ тяжёлая (рост на 1,2%; 13 ± 1; 
95% ДИ 12–14; p ˃  0,05) и эклампсия в родах и послеродо-
вом периоде (снижение на 22,5% по сравнению с 2020 г.,  
в 2021 и 2022 гг. — 0; Me = 0; Q1–Q3 0; p ˃ 0,05). В Рос-
сии с 2010 по 2014 г. установлен рост на 1000 родов ПЭ 

и эклампсии на 2% (в 2010 г. — 28,9; в 2014 г. — 29,48),  
с 2015 по 2020 г. — рост ПЭ средней тяжести — на 25,6% 
(в 2015 г. — 22,6; в 2020 г. — 28,4), ПЭ тяжёлой степе-
ни — рост на 30,9% (в 2015 г. — 7,1; в 2020 г. — 9,3) 
и эклампсии во время беременности — снижение на 
56,6% (в 2015 г. — 0,3; в 2020 г. — 0,13). 

В РМЭ наблюдается увеличение заболеваемости СД 
среди беременных в 139 раз (в 2010 г. — 1,4; в 2022 г. — 
189,3; 76 ± 70; 95% ДИ 34–119; p ˃ 0,05; y = 17,368x – 
45,312; R² = 0,9279). В России за 2010–2021 гг. наблюда-
ется рост в 27,8 раза (в 2010 г. — 3,66; в 2021 г. — 101,8), 
что можно связать с изменением подходов к диагностике. 

Установлено, что в РМЭ уровень показателей частоты та-
ких состояний, как ПП с кровотечением (2 ± 0; 95% ДИ 1–2;  

Таблица 2. Динамический ряд коэффициента рождаемости в Республике Марий Эл за 2010–2022 гг.
Table 2. The dynamic range of the birth rate in the Mari El for 2010–2022

Показатель 
Index 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Рождаемость, на 1000 родов 
Birth rate, per 1000 births

12,7 13,2 14,4 14,8 14,7 14,5 14 11,9 10,9 9,9 9,6 9,4 8,4

Темп роста/снижения,% 
Growth/decline rate,%

– 104,1 109,2 102,5 99,2 98,9 96,5 85 91,8 91,1 97 97,3 89,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Отёки, протеинурия и гипертензивные расстройства 
Edema, proteinuria and hypertensive disorders

106,1 107,6 107,4 123,8 134,2 74,1 99 82,6 81,6 81,4 101,3 106,1 91,3

Преэклампсия средней тяжести 
Moderate preeclampsia

– – – – – 32,8 30,9 30,8 29,6 27,8 33,7 37,6 26,3

Преэклампсия тяжёлая | Severe preeclampsia – – – – – 13,9 12,3 11,2 13,9 11,9 12,1 13,4 14,1
Эклампсия в родах и в послеродовом периоде 
Eclampsia in labour and the postpartum period

– – – – – 0,4 0 0,1 0 0,1 0,3 0 0

Преэклампсия, эклампсия (О11,13,14,15.1,15.2) 
Preeclampsia, eclampsia

2,5 2,4 2,2 14,2 57 – – – – – – – –
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Рис. 2. Отёки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, родов и в послеродовом периоде  
в Республике Марий Эл за 2010–2022 гг., на 1000 родов.

Fig. 2. Edemas, proteinuria and hypertensive disorders during pregnancy, childbirth and the postpartum period in the Mari El for 2010–2022, 
per 1000 births.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ПП с кровотечением | Placenta previa with bleeding 1,5 1,6 1,3 1,5 1,2 1,3 2,6 2,1 1,8 2,4 1,7 1,4 1,4
Кровотечение в связи с НСК
Bleeding due to blood clotting disorder

0,2 0,9 0,4 1,5 0,1 0,4 0,2 0,1 0,4 0,4 0,5 0,3 0,4

Преждевременная отслойка плаценты с НСК
Premature placental abruption with blood clotting disorder

8,7 4,6 6,1 10,3 7,7 9,7 8,9 7,4 10,5 9,8 6,7 7,7 8,5
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Рис. 3. Предлежание плаценты (ПП) с кровотечением, кровотечение в связи с нарушением свертываемости крови (НСК), 
преждевременная отслойка плаценты с НСК в Республике Марий Эл за 2010–2022 гг., на 1000 родов.

Fig. 3. Placenta previa with bleeding, bleeding due to blood clotting disorder, premature placental abruption with blood clotting disorder  
in the Mari El for 2010–2022, per 1000 births.
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p ˃ 0,05) и преждевременная отслойка плаценты с нару-
шением свертываемости крови (НСК) — 8 ± 2; 95% ДИ 
7–9; p ˃ 0,05, за 2010–2022 гг. практически не изменил-
ся, а кровотечения в связи с НСК показали рост в 2 раза 
(Me = 0,40; Q1–Q3 0,2–0,4; p ˃ 0,05) (рис. 3). В России на 
1000 родов за 2010–2020 гг. частота ПП с кровотечением 
снизилась на 19,8% (в 2010 г. — 2,07; в 2020 г. — 1,66), 
кровотечения в связи с НСК — на 52,2% (в 2010 г. — 0,88; 
в 2020 г. — 0,42), частота преждевременной отслойки пла-
центы выросла на 8,3% (в 2010 г. — 8,4; в 2020 г. — 9,1). 
Преждевременную отслойку плаценты с НСК в России 
по данным сборника «Основные показатели здоровья 
матери и ребенка, деятельность службы охраны детства 
и родовспоможения в РФ» с показателями РМЭ в рамках 
исследования сравнить не удалось по причине разности  
в предоставлении материала.

В РМЭ отмечается рост кровотечений в последовом и 
послеродовом периоде на 32% (в 2010 г. — 9,3 на 1000 
родов; в 2022 г. — 12,3; 9 ± 2; 95% ДИ 8–11; p ˃ 0,05).  
В России отмечается снижение данного показателя на 
7,8% (в 2010 г. — 12,7; в 2021 г. — 11,7). 

В РМЭ родовой сепсис за исследованный период 
был зарегистрирован в 2011 г. (1 случай; 0,11 на 1000 
родов), в 2020 г. (2 случая; 0,31), в 2021 г. (1 случай; 0,16) 
и в 2022 г. (3 случая; 0,53), в России заболеваемость  
родовым сепсисом, разлитой послеродовой инфекцией  
снизилась на 68,6% (в 2010 г. — 0,51 на 1000 родов;  
в 2020 г. — 0,16).

В РМЭ отмечается снижение на 30,4% нарушений ро-
довой деятельности (105 ± 17; 95% ДИ 95–116; p ˃ 0,05), 
рост затруднённых родов на 27,5% (66,54 ± 34,70; 95% ДИ 
45,57–87,51; p ˃ 0,05; рис. 4). В России установлено сни-
жение частоты затруднённых родов на 26,8% (в 2010 г. — 
81,5 на 1000 родов; в 2020 г. — 59,6), нарушений родовой 
деятельности — на 43,3% в сравнении с 2021 г. (в 2010 г. — 
119,7; в 2021 г. — 75,7).

За 2012–2022 гг. в РМЭ наблюдается рост разрывов 
промежности 3–4 степени в 2,6 раза (в 2010 и 2011 гг. —  
по 0; в 2012 г. — 0,2 на 1000 родов; в 2022 г. — 0,53;  
Me = 0; Q1–Q3 0–0; p ˃ 0,05), рост разрывов матки за 
2010–2021 гг. — 5,7 раза (в 2010 г. — 0,11; в 2021 г. — 
0,63; в 2022 г. — 0; Me = 0,11; Q1–Q3 0–0,20; p ˃ 0,05).  
В России отмечается рост разрывов промежности 
3–4 степени на 11,7% (в 2010 г. — 0,17 на 1000 родов;  
в 2020 г. — 0,19), рост разрывов матки — на 12,5%  
(в 2010 г. — 0,16; в 2020 г. — 0,18).

Рис. 4. Нарушения родовой деятельности и затруднённые роды 
в Республике Марий Эл за 2010–2022 гг., на 1000 родов.
Fig. 4. Labour disorders and difficult labours in the Republic  

of Mari El for 2010–2022, per 1000 births.

Таблица 3. Инфекции мочеполовых путей (ИМПС), 
венозные осложнения, анемия, болезни системы 
кровообращения (БСК) в Республике Марий Эл за 
2010–2022 гг., на 1000 родов
Table 3. Infections of the genitourinary system, venous 
complications, anemia, diseases of the circulatory system  
in the Mari El for 2010–2022, per 1000 births

Год 
Year

ИМПС 
Infections 

of the 
genitourinary 

system

Венозные 
осложнения 

Venous 
complications

Анемия 
Anemia

БСК 
Diseases 

of the 
circulatory 

system
2010 69,43 44,74 364,48 35,68
2011 73,79 41,07 378,28 76,21
2012 55,8 46,87 379,67 67,54
2013 61,95 35,00 441,33 53,13
2014 73,67 41,16 330,48 22,97
2015 70,34 42,16 304,59 30,99
2016 74,15 45,14 321,43 91,85
2017 86,91 31,68 294,5 30,57
2018 81,19 82,00 341,59 34,74
2019 70,11 87,79 345,81 28,97
2020 73,78 46,38 310,42 22,96
2021 65 46,66 260,64 21,67
2022 71,35 6,05 251,6 68,33

M ± SD 71 ± 8 – 333 ± 52 –
Me – 45 – 35

95% ДИ 67–76 – 301–364 –
Q1–Q3 – 41–47 – 29–68

p ˃ 0,05 ˃ 0,05 ˃ 0,05 ˃ 0,05

В РМЭ заболеваемость ИМПС увеличилась на 2,7%, 
венозными осложнениями снизилась на 86,4%, анемия 
также демонстрирует снижение на 31%, БСК — рост на 
92% (табл. 3). В России наблюдается снижение ИМПС на 
32,7% (в 2010 г. — 72,4 на 1000 родов; в 2021 г. — 48,7), 
рост венозных осложнений на 19% (в 2010 г. — 22,1;  
в 2021 г. — 26,3), рост анемии — на 11,8% (в 2010 г. — 
230,8; в 2021 г. — 258,1), БСК — снижение на 30,3%  
(в 2010 г. — 67,9; в 2021 г. — 47,3).

Известно, что плацента играет важную роль в разви-
тии ПЭ, появляется больше доказательств того, что дан-
ное осложнение после 34 нед беременности развивается 
при участии сердечно-сосудистой системы и гемодина-
мических особенностей матери, влияющих на функцию 
плаценты2. Корреляционный анализ БСК и ПЭ, экламп-
сии установил слабой тесноты прямую связь (ρ = 0,297; 
теснота связи по шкале Чеддока — слабая; p = 0,325). 

В клинических рекомендациях указано на то, что диаг- 
ностирование бессимптомной бактериурии чаще про-
исходит в I триместре беременности (до 75% случаев), 
реже — во II и III триместрах (в 25%). Факторами ри-
ска бактериурии являются анамнез ИМПС, СД, низкий  
социально-экономический статус3. Корреляционный ана-
лиз заболеваемости СД и ИМПС выявил умеренной тес-
ноты прямую связь (ρ = 0,315; теснота связи по шкале 
Чеддока — умеренная; p = 0,294).

2 Клинические рекомендации. Преэклампсия. Эклампсия. 
Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во вре-
мя беременности, в родах и послеродовом периоде. 2021. URL:  
https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/637_2 
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Обсуждение
Снижение коэффициента рождаемости отражает теку-

щую демографическую ситуацию в России. 
Снижение доли нормальных родов можно объяснить 

внедрением в практику клинических рекомендаций (из-
менения критериев и подходов к оказанию медицинской 
помощи), тенденцией к увеличению приверженности бе-
ременных женщин диспансерному наблюдению в женских 
консультациях, расширением перечня доступных методов 
диагностики. Так, с 2010 по 2022 г. в РМЭ показатель жен-
щин, не наблюдавшихся в женских консультациях, снизил-
ся с 1,43 до 0,51%. Ещё одним важным фактором является 
ожирение. Известно исследование, в котором указывается, 
что у женщин с ожирением III степени в сравнении с жен-
щинами, имевшими нормальные показатели индекса массы 
тела до беременности, в 4 раза чаще встречались метабо-
лические нарушения неонатального периода, а новорож-
дённые в 2 раза чаще поступали в отделение реанимации 
и интенсивной терапии [10]. Некоторые авторы указывают  
среди возможных причин наличие вредных привычек и 
раскованного полового поведения будущих мам, а также 
экологической обстановки [11–13]. С учётом поликазуаль-
ности причин данный факт требует углублённой оценки.

Выявленные тенденции к росту по ряду нозологий 
можно объяснить как улучшением диагностики, так и со-
стоянием здоровья женщин. Например, среди общих при-
чин послеродового кровотечения выделяют нарушение 
сократительной способности матки, травмы родовых пу-
тей, наличие остатков плацентарной ткани или нарушения 
в системе гемостаза4, что в контексте роста кровотечений 
в связи с НСК в РМЭ может стать предметом дальнейших 
исследований. Рост затруднённых родов в РМЭ можно 
объяснить разными причинами, т.  к. дистоция плечиков 
может быть обусловлена нарушением механизма родов, 
несоответствием между размерами плода и таза матери5, 
встречается чаще у женщин с экстрагенитальной патоло-
гией и т. д. [14]. Рост разрывов промежности 3–4 степени, 
матки можно связать с состоянием здоровья женщин, т. к. 
этиология может быть связана с множеством причин6.

Отдельно стоит обсудить рост заболеваемости СД.  
В регионах Приволжского федерального округа был уста-
новлен существенный рост в Пермском крае — в 70 раз  
(в 2010 г. — 1,98 на 1000 родов; в 2020 г. — 138,97),  
в Кировской области — в 33,4 раза (в 2010 г. — 6,28;  
в 2020 г. — 210,02), в Оренбургской области — в 81 раз 
(в 2010 г. — 2,12; в 2020 г. — 171,92), в Самарской об-
ласти — в 45,8 раза (в 2010 г. — 2,39; в 2020 г. — 109,56). 
С учётом различных факторов риска развития данной 
патологии [15, 16] необходима углублённая разносто-
ронняя оценка.

При анализе структуры заболеваемости в РМЭ от-
дельный интерес представляли годы активной пандемии 
COVID-19 (2020 и 2021 гг.). Наибольший удельный вес 
приходился на анемию (35,23 и 30,32% соответственно), 
СД (13,67 и 19,82%), на 3-м месте в 2020 г. находились на-
рушения родовой деятельности (11,69%), в 2021 г. — отё-
ки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время 
беременности, родов и в послеродовом периоде (12,35%). 
Пандемийные годы наметили тенденцию к снижению 
заболеваемости беременных женщин ПЭ, эклампсией, 
уменьшением числа кровотечений в связи с ПП, НСК,  
нарушений родовой деятельности, затруднённых родов, 
венозных осложнений. Отмечается тенденция к росту 
БСК, кровотечений в последовом и послеродовом пери-
оде, преждевременной отслойке плаценты, СД. Для более 
наглядной оценки следует проанализировать больший  
период послепандемийных лет. 

Ограничение исследований. Исследование было огра-
ничено заболеваниями, осложнившими роды, на террито-
рии РМЭ за 2010–2022 гг. 

Выводы
Установлены тенденции к снижению числа нормаль-

ных родов, заболеваемости отёками, протеинурией и ги-
пертензивными расстройствами, ПЭ средней тяжести, 
эклампсией, нарушений родовой деятельности.

Отмечается тенденция к увеличению заболеваемости 
беременных женщин тяжёлой ПЭ, СД, распространённо-
сти кровотечений в связи с НСК, затруднённых родов.

В структуре заболеваний в 2010 и 2022 гг. лидируют 
анемия, нарушения родовой деятельности в 2010 г. и СД  
в 2022 г., на 3-м месте в 2010 и 2022 гг. — отёки, протеи-
нурия и гипертензивные расстройства.

Результаты данного исследования позволили опреде-
лить тенденции заболеваемости, которые можно учиты-
вать при планировании профилактических программ.

3 Клинические рекомендации. Инфекция мочевых путей при 
беременности. 2022. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/719_1

4 Клинические рекомендации. Послеродовое кровотечение. 
2021. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/119_2

5 Клинические рекомендации. Затруднённые роды [дистоция] 
вследствие предлежания плечика. 2020. URL: https://cr.minzdrav.gov.
ru/view-cr/595_3

6 Клинические рекомендации. Разрывы промежности при родо-
разрешении и другие акушерские травмы (акушерский травматизм). 
2023. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/768_1
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