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Резюме

Актуальность. Изучение региональных особенностей перинатальной и ранней неонатальной смертности, а также мертво-

рождаемости имеет несомненную значимость для обоснования основных направлений совершенствования родовспомо-

жения, как на федеральном, так и региональном уровнях. Целью работы явилось изучение показателей перинатальной 

и  ранней неонатальной смертности, а также мертворождаемости на территории Нижегородской области в 2012–2016 гг.  

Материалы методы.  Использовались статистические отчетные формы МЗ Нижегородской области «Основные показатели 

здоровья населения и деятельности государственных медицинских организаций Нижегородской области» за 2012–2016  гг. 

Проведено ретроспективное описательно-оценочное эпидемиологическое исследование показателей перинатальной и ран-

ней неонатальной смертности, а также мертворождаемости. Обработка статистических показателей осуществлялась обще-

принятыми методами вариационной статистики. Достоверность показателей оценивалась с учетом доверительного интер-

вала [95% ДИ]. Результаты и выводы. На территории Нижегородской области с 2012 г. по 2016 г. был отмечен высокий 

уровень перинатальной смертности и мертворождаемости по сравнению с общероссийскими показателями. Среднемноголет-

ние показатели перинатальной смертности и мертворождения были значительно выше в Дивеевском и Сокольском районах 

по сравнению с остальными районами области. К территориям риска по неонатальной смертности отнесены Лукояновский 

и Тонкинский. Заключение. Необходимо повышения качества оказания медицинской помощи беременным на всех этапах, 

включая пренатальный и, конечно, родовспоможения. Важная роль при этом отводится совершенствованию системы эпи-

демиологического надзора, которая позволяет проводить объективный анализ сложившейся ситуации и оценку качества 

медицинской помощи.

Ключевые слова: перинатальная патология, перинатальная смертность, ранняя неонатальная смертность, мертворождае-

мость, региональные особенности
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Abstract

Background. The study of regional characteristics of the incidence rates of perinatal mortality, early neonatal mortality, and stillbirths 

is of undoubted importance, which will allow to substantiate the main directions of improving care for newborns, both at the federal 

and regional levels. Aims. To study the indicators of perinatal mortality, early neonatal mortality and stillbirths in the territory of the 

Nizhny Novgorod region in the period from 2012–2016. Materials and methods. Statistical reporting forms of the Ministry of Health 

of the Nizhny Novgorod region «Basic indicators of public health and the activities of state medical organizations of the Nizhny Novgorod 

region» for the period from 2012 to 2016. A retrospective descriptive-estimated epidemiological study of perinatal and early neonatal 

mortality rates and stillbirth rates was conducted. The processing of statistical indicators was carried out by generally accepted methods 
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of variation statistics. The reliability of the indicators was estimated taking into account the confidence interval (2 errors with 95% CI). 

Results and conclusions. On the territory of the Nizhny Novgorod region in the period from 2012 to 2016. A high level of perinatal 

mortality and stillbirths was observed compared to the national indicators. The average annual rates of perinatal mortality and stillbirth 

were significantly higher in Diveevsky and Sokolsky districts compared with the rest of the Nizhny Novgorod region. The risk areas for 

neonatal mortality include Lukoyanovsky and Tonkin. It is necessary to improve the quality of medical care for pregnant women at all 

stages, including prenatal and, of course, obstetric care. An important role here is played by the improvement of the epidemiological 

surveillance system, which allows an objective analysis of the current situation and an assessment of the quality of medical care.

Key words: perinatal pathology, perinatal mortality, early neonatal mortality, stillbirth, regional characteristics
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Введение
В настоящее время под термином «перина-

тальная патология» понимают патологические со-
стояния и заболевания плода и новорожденного, 
которые возникают в перинатальном периоде [1–3]. 
По времени возникновения различают патологию: 
антенатальную (дородовую), интранатальную (воз-
никшую во время родов) и постнатальную (после-
родовую), или раннюю неонатальную (в первые 
7 дней жизни) [1]. В соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ, в 2012 г. Россия перешла на регистрацию 
перинатального периода с 22 недели беременно-
сти (масса плода 500 г и более) [1,4,5]. Следует 
отметить, что во всех субъектах РФ в 2000 гг. реги-
стрировалось постепенное снижение перинаталь-
ной смертности, однако включение в официальную 
статистику детей, родившихся с экстремально низ-
кой массой тела, привели к увеличению уровня 
младенческой смертности и заболеваемости, из-
менению их структуры. Так, например, показатель 
перинатальной смертности в 2012 г. по сравнению 
с предыдущим годом в РФ увеличился на 39,4% 
[1,5,6]. Отмечен также рост младенческой смертно-
сти в стране на 18,3%, преимущественно в раннем 
и позднем неонатальном периодах за счет именно 
увеличения смертности детей, рожденных с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела [7–9]. 
Уровень и структура перинатальной смертности  – 
это не только показатель здоровья рождающегося 
потомства, но и характеристика состояния неона-
тологической и акушерской службы, а также оцен-
ка эффективности проводимых профилактических 
мероприятий по улучшению здоровья беременных 
и детей [10–12]. Ранняя неонатальная смертность 
входит в структуру неонатальной и младенческой 
смертности, а совокупность смертности в антена-
тальном и интранатальном периодах дают мертво-
рождаемость. Развитию перинатальной патологии 
способствует патологическое течение беременно-
сти (угроза выкидыша, невынашивание, поздние 
токсикозы беременных и др.) и патологическое те-
чение родов (быстрые и затяжные роды, преждев-
ременное излитие околоплодных вод, аномалии 
предлежания плода и др.). По данным различных 

исследований, в структуре ранней неонатальной 
смертности 60–70% составляют недоношенные 
дети, 50% из них имеют различную степень вы-
раженности неврологических расстройств [13–15]. 
Мертворожденных при преждевременных родах 
в 10 раз больше, чем при срочных [1,5,13,15].

Изучение региональных особенностей структу-
ры и показателей заболеваемости новорожденных, 
перинатальной смертности имеет несомненную 
значимость, что позволит обосновать основные на-
правления совершенствования помощи новорож-
денным, как на федеральном, так и региональном 
уровне.

Цель работы  – изучение показателей пе-
ринатальной смертности, ранней неонатальной 
смертности и мертворождаемости на территории 
Нижегородской области в период с 2012–2016 гг.

Материалы методы
Статистические отчетные формы МЗ Нижегород

ской области «Основные показатели здоровья 
населения и деятельности государственных ме-
дицинских организаций Нижегородской области» 
с 2012 г. по 2016 г. Проведено ретроспективное 
описательно- оценочное эпидемиологическое ис-
следование показателей перинатальной и ранней 
неонатальной смертности, а также мертворожда-
емости. Обработка статистических показателей 
осуществлялась с использованием методов вариа-
ционной статистики, вычислением средней ошибки 
(m), стандартного отклонения. Оценку средней и ее 
точность проводили с помощью 95% доверительно-
го интервала (ДИ).

Результаты и обсуждение
В результате проведенных исследований уста-

новлено, что на территории Нижегородской области 
показатель перинатальной смертности в  пятилет-
ний период (2012–2016 гг.) снизился в  1,4 раза 
с 11,6 (95% ДИ 11,5–11,6) до 8,6 на 1000 детей, 
родившихся живыми и мертвыми (95% ДИ 8,5–8,6). 
Наибольшего значения показатель перинатальной 
смертности достиг в  2013 г.  – 11,6 на 1000  де-
тей (95% ДИ 11,5–11,6). В последние 3 года 
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показатель перинатальной смертности составил 
в среднем 9,2 на 1000 детей, родившихся живыми 
и мертвыми (рис. 1). В целом уровень перинаталь-
ной смертности на  территории Нижегородской об-
ласти был в 1,1 раза выше, чем на территории РФ. 
Среднемноголетний показатель по Нижегородской 
области составлял 9,86 на  1000  детей, родивших-
ся живыми и мертвыми, а по РФ  – 8,92. На  тер-
ритории РФ уровень перинатальной смертности 
в 2012–2016 гг. снизился в 1,3 раза с 10 (95% ДИ 
9,9–10,0) до 7,9  на  1000  детей (95%  ДИ 7,8–
7,9). Анализируемый период на  территории 
Нижегородской области и РФ характеризовался тен-
денцией к снижению перинатальной смертности.

Для оценки распространения перинатальной 
смертности на разных территориях Нижегородский 
области осуществлено разделение районов 
на  группы относительно среднего уровня перина-
тальной смертности (13,5 на  1000  родившихся 
живыми и мертвыми). В результате выделены сле-
дующие группы с:
1.	 низким уровнем – до 10,0 на 1000 родившихся 

живыми и мертвыми;
2.	 средним уровнем – от 10,0 до 13,5 на 1000 ро-

дившихся живыми и мертвыми;
3.	 высоким уровнем – более 13,5 на 1000 родив-

шихся живыми и мертвыми.
В группу с  низким уровнем вошли 16 районов 

Нижегородской области. Минимальные показатели 
были в Ардатовском (7,1‰) и Починковском (7,32‰) 
районах (рис. 2). В среднюю группу были отнесены 
13 районов (Борский, Кстовский, Б.Болдинский, 
Выксунский, Шатковский, Уренский, Ветлужский, 
Сергачский, Лысковский, Шахунский, Тоншаевский, 
Первомайский, Богородский). Группу с высоким уров-
нем составили 8 районов (Сосновский, Тонкинский, 
Перевозский, Сеченовский, Спасский, Варнавинский, 

Сокольский, Дивеевский). Максимальные значения 
уровня перинатальной смертности зарегистрирова-
ны в  Сокольском (33,9) и Дивеевском (35,7) райо-
нах. На  данных территориях показатели были выше 
более чем в  3 раза среднемноголетнего уровня 
по Нижегородской области в целом (9,86).

Динамика ранней неонатальной смерт-
ности на  территории Нижегородской об-
ласти с  2012  г. по  2016 г. имела тенденцию к 
снижению (рис.  3). Максимальное значение по-
казателя было в  2012  г.  – 3,9  на  1000  родив-
шихся живыми (95% ДИ 3,8–3,9), а наименьшее 
в  2015  г.  – 2,3‰ (95% ДИ 2,2–2,3). Показатель 
ранней неонатальной смертности по  срав-
нению с  2012  г. (3,9  на  1000  родившихся жи-
выми, 95% ДИ 3,8–3,9) снизился в  1,4  раза, 
составив в  2016 г. 2,7‰ (95% ДИ 2,6–2,7). В РФ 
уровень ранней неонатальной смертности снизил-
ся в  1,6 раза с  3,6 на  1000  родившихся живы-
ми (2012  г.) до  2,2  (95%  ДИ 2,1–2,2) в  2016 г. 
Среднемноголетний уровень ранней неонатальной 
смертности на территории Нижегородской области 
сопоставим с таковым показателем на территории 
РФ в целом (соответственно 2,9‰ и 2,86‰).

Для выявления территорий риска по ранней нео-
натальной смертности районы Нижегородской обла-
сти также были, исходя из среднего уровня ранней 
неонатальной смертности (5,24 на 1000 родивших-
ся живыми), разделены на 3 группы с уровнем: 
1.	 низким  – до 3,9 на 1000 родившихся живыми;
2.	 средним  – от 4,0  до 6,9  на  1000  родившихся 

живыми;
3.	 высоким  – более 6,9  на  1000  родившихся 

живыми.
Группа с  низким уровнем ранней неонатальной 

смертности включала 13 районов. Минимальные 
показатели были в  Большеболдинском (1,65‰) 

Рисунок 1. Динамика перинатальной смертности на территории РФ и Нижегородской области в 2012–2016 гг.
Figure 1. Dynamics of perinatal mortality in the territory of the Russian Federation and Nizhny Novgorod region in 2012–2016

годы/
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и  Балахнинском (0,98‰) районах. В среднюю 
группу вошли 9  районов. Группу с  высоким уров-
нем ранней неонатальной смертности состав-
ляли 7  районов (Шарангский, Тоншаевский, 
Варнавинский, Дивеевский, Сеченовский, Лукоя
новский и  Тонкинский). Максимальные значе-
ния зарегистрированы в  Лукояновском (10,15‰) 
и  Тонкинском (19,20‰) районах, что превышало 
в  6,6 раза среднемноголетние показатели рас-
пространения ранней неонатальной смертности 
по Нижегородской области (2,9‰) (рис. 4).

В 2012–2016 г. в РФ и Нижегородской области 
мертворождаемостьхарактеризовалась тенденци-
ей к росту. Максимальное значение мертворож-
даемости на  территории Нижегородской области 
отмечено в 2013 г. – 8,4 на 1000 родившихся жи-
выми и мертвыми (95% ДИ 8,3–8,5), минимальное 
в  2016 г.  – 6 (95% ДИ 5,9–6,1). За анализируе-
мый период уровень мертворождаемости в  обла-
сти снизился в 1,3 раза, в РФ – в 1,1 раза (5,7‰, 
95% ДИ 5,6–5,7). Среднемноголетний показатель 
мертворождаемости на территории Нижегородской 

Рисунок 2. Среднемноголетний уровень перинатальной смертности по районам Нижегородской области в 2012–2016 гг.
Figure 2. Average multi-year perinatal mortality rate in the districts of the Nizhny Novgorod region in 2012–2016

Рисунок 3. Динамика ранней неонатальной смертности на территории РФ и Нижегородской области в 2012–2016 гг.
Figure 3. Dynamics of early neonatal mortality in the territory of the Russian Federation and the Nizhny Novgorod region 
in 2012–2016
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области составил 7,28‰, а на  территории РФ  – 
6,06‰. Таким образом, среднемноголетний пока-
затель мертворождаемости на территории области 
в 1,2 раза выше, чем в целом по РФ (рис. 5).

Исходя из среднего уровня мертворождаемо-
сти (7,9 на 1000 родившихся живыми и мертвыми), 
районы Нижегородской области также были разде-
лены на группы с уровнем: 
•	 низким – до 3,9 на 1000 родившихся живыми;
•	 средним  – от 7,0  до 10,9  на  1000  родившихся 

живыми и мертвыми;
•	 высоким – более 10,9 на 1000 родившихся жи-

выми и мертвыми. 

В группу с  низким уровнем вошли 13 рай-
онов. Минимальные показатели выявлены 
в  Большеболдинском (1,5‰) и  Б.Мурашкинском 
(1,6‰) районах. Средняя группа включала 13 рай-
онов (Павловский, Варнавинский, Первомайский, 
Ветлужский, Сосновский, Городецкий, Уренский, 
Кстовский, Выксунский, Сергачский, Лысковский, 
Перевозский). К группе с  высоким уровнем 
были отнесены 8 районов (Шахунский, Шатков
ский, Тоншаевский, Лукояновский, Богородский, 
Спасский, Дивеевский, Сокольский). Максималь
ные значения зарегистрированы в  Дивеевском 
(13,9‰) и  Сокольском (22,6‰) районах, что 

Рисунок 4. Среднемноголетняя неонатальная смертность по районам Нижегородской области в 2012–2016 гг.
Figure 4. Average multi-year neonatal mortality rate in the districts of the Nizhny Novgorod region in 2012–2016

Рисунок 5. Динамика мертворождаемости на территории РФ и Нижегородской области в 2012–2016 гг.
Figure 5. Dynamics of stillbirth in the territory of the Russian Federation and the Nizhny Novgorod region in 2012–2016
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превышало среднемноголетний показатель 
по  Нижегородской области (7,28‰) в  более, чем 
в 2,5 раза (рис. 6).

Заключение
Оценка распространения перинатальной и ран-

ней неонатальной смертности, а также мертво-
рождаемости на  территории Нижегородской 
области в  2012–2016 гг. показала, что пери-
натальная смертность снизилась в  1,4  раза, 
однако по  сравнению со средними значени-
ями по  стране она в  1,1 раза выше. Выявлены 
районы Нижегородской области, в  которых 
отмечено превышение среднемноголетних зна-
чений перинатальной смертности (Сосновский, 
Тонкинский, Перевозский, Сеченовский, Спас
ский, Варнавинский, Сокольский, Дивеевский). 
Максимальные значения уровня перинаталь-
ной смертности зарегистрированы в  Сокольском 
(33,9‰) и Дивеевском (35,7‰) районах.

Среднемноголетний уровень ранней неона-
тальной смертности на территории Нижегородской 
области был в пределах общероссийских показате-
лей (соответственно 2,9‰ и  2,86‰). В 7  районах 
(Шарангский, Тоншаевский, Варнавинский, Дивеев
ский, Сеченовский, Лукояновский и  Тонкинский) 
отмечен высокий уровень ранней неонаталь-
ной смертности с  максимальными значениями 
(с  превышением среднемноголетнего показателя 

в 6,6 раза) в Лукояновском (10,15‰) и Тонкинском 
(19,20‰) районах.

Среднемноголетний показатель мертворожда-
емости на  территории Нижегородской области был 
в 1,2 раза выше, чем в целом по РФ. Высокий уровень 
мертворождаемости отмечен в  8  районах (Шахун
ский, Шатковский, Тоншаевский, Лукояновский, 
Богородский, Спасский, Дивеевский, Сокольский) 
с максимальными значениями в Дивеевском (13,9‰) 
и Сокольском (22,6‰) районах, что превышало сред-
немноголетний показатель в 2,5 раза.

Таким образом, на  территории Нижегородской 
области в  2012–2016  гг. был отмечен высокий 
уровень перинатальной смертности и  мертво-
рождаемости по  сравнению с  общероссийским. 
Возможно это свидетельствует как о недостатках 
в организации перинатальной помощи, так и реги-
ональных особенностях, связанных с труднодоступ-
ностью мест проживания, что требует дальнейшего 
детального изучения. 

Следует также отметить необходимость повы-
шения качества оказания медицинской помощи 
беременным на  всех этапах, включая пренаталь-
ный и, конечно, родовспоможения. Важная роль 
при этом должно играть совершенствование си-
стемы эпидемиологического надзора, который 
позволяет проводить объективный анализ скла-
дывающейся ситуации и  оценить качество меди-
цинской помощи.

Рисунок 6. Среднемноголетний уровень мертворождаемости по районам Нижегородской области в 2012–2016 гг.
Figure 6. Average multi-year level of stillbirth rate in the districts of the Nizhny Novgorod region in 2012–2016
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