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Аннотация. Материнская смертность (МС) является единицей оценки эффек‑
тивности работы системы здравоохранения во всем мире. Ежедневно в мире око‑
ло 830 женщин умирают от предотвратимых причин, связанных с беременностью 
и родами. В статье проведено исследование МС в России, Уральском федераль‑
ном округе (УрФО), Свердловской области (СО) за 2013–2021 гг. Выявлено, что 
в СО в 2021 г. МС увеличилась в 2,4 раза в сравнении с 2013 г., в России МС с тем же 
сравнением увеличилась в 2 раза. В УрФО показатель МС с минимального значения 
в 2015 г. до максимального значения в 2021 г. возрос в 2,5 раза. С 2013 по 2021 гг. 
в РФ, СО и УрФО отмечено увеличение МС. По причинам МС в РФ в 2020 г. экс‑
трагенитальная патология занимает 47 %, акушерские эмболии (10 %), сепсис (7 %), 
прочие причины (12 %). Увеличилась доля экстрагенитальных заболеваний в срав‑
нении с 2019 г., что связано с новой коронавирусной инфекцией и сопутствую‑
щей патологией, которая обострилась на фоне COVID. СО среди субъектов УрФО 
за 2021 г. занимает 4 место по МС (34,9), располагается после Курганской области, 
Ханты‑Мансийского автономного округа, Тюменской области. В РФ в целом МС 
за 2021 г. на 10,4 % выше в селе, чем в городе. Для того чтобы снизить показатель 
МС, в 2020 г. вышел приказ Минздрава РФ № 1130н, усовершенствован 323‑ФЗ, 
в которых регламентирована система оказания медицинской помощи, права мате‑
рей и детей. Для снижения МС с 2013 г. в СО запущена программа «Региональный 
акушерский мониторинг» — телемедицинская технология, основанная на принци‑
пах системного подхода.
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Abstract. Maternal mortality (MS) is a unit of evaluation of the effectiveness of the 
health system worldwide. Every day in the world, about 830 women die from preventable 
causes related to pregnancy and childbirth. The article conducted a study of MS in the Rus‑
sian Federation (RF), the Ural Federal District (UrFO), the Sverdlovsk region (SO) from 
2013–2021. It was revealed that in the CO in 2021, MS increased by 2.4 times compared 
to 2013, in the Russian Federation, MS with the same comparison increased by 2 times. 
In the Ural Federal District, the MS indicator increased from a minimum value in 2015 to 
a maximum value in 2021, increased by 2.5 times. From 2013 to 2021, an increase in MS 
was noted in the Russian Federation, SO and the Ural Federal District. For the reasons 
of MS in the Russian Federation in 2020: extragenital pathology occupies 47 %, obstet‑
ric embolism (10 %), sepsis (7 %), other causes (12 %). The share of extragenital diseases 
has increased in comparison with 2019, which is associated with a new coronavirus infec‑
tion and concomitant pathology, which worsened against the background of COVID. SO 
among the subjects of the Ural Federal District in 2021 ranks 4th in MS (34.9), located af‑
ter the Kurgan Region, Khanty‑Mansi Autonomous Okrug, Tyumen Region. In the Rus‑
sian Federation as a whole, MS for 2021 is 10.4 % higher in rural areas than in the city. In 
order to reduce the rate of MS, in 2020, the Order of the Ministry of Health of the Rus‑
sian Federation No. 1130n was issued, 323‑FZ was improved, which regulates the system 
of medical care, the rights of mothers and children. To reduce MS, the Regional Obstet‑
ric Monitoring program, a telemedicine technology based on the principles of a systemat‑
ic approach, has been launched in the JI since 2013.

Keywords: maternal mortality, Sverdlovsk region, Russian Federation, Ural Federal Dis‑
trict, pregnancy, childbirth, extragenital pathology, obstetric embolism, sepsis, bleeding 
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Введение. Показатель материнской смертности (МС) является единицей 
оценки эффективности работы системы здравоохранения во всем мире. Про‑
блема МС является составляющей социально‑экономического благополу‑
чия и репродуктивного здоровья населения [1]. Отмечаются значительные 
успехи в сокращении МС с 2000 по 2015 гг., однако в дальнейшем намети‑
лось ухудшение ситуации [2]. Ежедневно в мире около 830 женщин умира‑
ет от причин, связанных с беременностью и родами, при этом все причины 
МС можно отнести к предотвратимым [3].

Низкая рождаемость в 1990‑х гг. в России привела к нехватке женщин ре‑
продуктивного возраста в настоящее время и, следовательно, снижению рож‑
даемости [4]. С учетом снижения рождаемости как на территории России, 
так и в Свердловской области (СО) каждый случай МС подлежит разбору [5].

В целях снижения показателя МС в 2012 г. вышел приказ Минздрава 
России № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю “акушерство и гинекология (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)”». В 2021 г. он был изменен, 
и начал действовать приказ Минздрава РФ № 1130н «Об утверждении По‑
рядка оказания медицинской помощи по профилю “акушерство и гинеко‑
логия”» [6], в котором регламентирован порядок оказания медицинской по‑
мощи женщинам при неотложных состояниях в период беременности, родов 
и в послеродовый период, была организована трехуровневая система оказа‑
ния медицинской помощи. В 323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. регламентированы права ма‑
терей и детей, изменились критерии живорождения.

Цель работы — провести анализ причин и уровня МС в СО, РФ, Ураль‑
ском федеральном округе (УрФО) за период 2013–2021 гг.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование МС в РФ, 
СО, УрФО с использованием статистического и аналитического методов. 
В исследовании учитывались все случаи МС. Источником информации по‑
служили данные Росстата [7]. Статистическая обработка данных проводи‑
лась с использованием программы MS Excel. Проводился расчет показате‑
ля наглядности МС по формуле:

показатель МС в одном регионе 100% 100%
показатель МС в одном регионе

⋅ − . 
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Результаты расчетов обрабатывались на основании критерия Стьюдента, 
различия считались статистически значимыми при t >2 (p < 0,05).

Результаты и обсуждение. Динамика МС за 2013–2021 гг. изменилась в РФ 
с минимального (8,8) в 2017 г. до максимального (34,5) значения в 2021 г. По‑
казатель материнской смертности в России возрос в 3 раза с минимально‑
го до максимального, p < 0,05 (рис. 1). Повышение показателя МС в 2021 г. 
связано с коронавирусной инфекцией, что согласуется с данными [8], ког‑
да могли влиять случаи смерти женщин в результате взаимовлияния фак‑
торов беременности и COVID‑19 и случаи смерти, вызванные отсутствием 
профилактики или лечения осложнений в результате перебоев в оказании 
медицинской помощи.

Динамика МС в УрФО за 2013–2021 гг. изменилась с минимального (6,6) 
в 2015 г. до максимального (22,5) значений в 2021 г. Показатель материн‑
ской смертности в округе с минимального в 2015 г. до максимального значе‑
ния в 2021 г. возрос в 2,5 раза, p < 0,05 (рис. 1). Повышение показателя МС 
за 2021 г. связано с перенесенным COVID‑19 и его осложнениями, а также 
недоступностью оказания скорой медицинской помощи [8].

Динамика материнской смерти в Свердловской области за 2013–2021 гг. 
изменилась с минимального (8,0) в 2014 г. до максимального (34,9) значения 
в 2021 г. Показатель в 2021 г. вырос в 3 раза в сравнении с 2014 г., p < 0,05. 
Для снижения МС с 2013 г. в СО запущена программа «Региональный аку‑
шерский мониторинг» — телемедицинская технология, основанная на прин‑
ципах системного подхода [5], которая позволяет своевременно дистанци‑
онно выявлять пациенток высокой группы риска в Свердловской области, 
транспортировать пациенток в областные клиники для оказания расширен‑
ной профильной помощи, консультировать женщин с тяжелой акушерской 
патологией, госпитализировать для плановой помощи и проводить перего‑
спитализацию при экстренных ситуациях, требующих круглосуточного на‑
блюдения. С 2020 г., согласно приказу Минздрава России № 1130н от 20 ок‑
тября 2020 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю “акушерство и гинекология”», обновлена информация по рай‑
онам города и учреждению для госпитализации. В приложении 21 к утверж‑
денному приказом документу предъявляются обновленные требования к ос‑
нащению перинатальных центров.

По данным расчетов можно сказать, что динамика МС за 2013–2021 гг. 
носит волнообразный характер — как в РФ, так в СО и УрФО. В России, 
Свердловской области и Уральском федеральном округе максимальное зна‑
чение показателя МС было зарегистрировано в 2021 г. Судя по линии трен‑
да, в СО МС имеет тенденцию к увеличению.

При анализе уровня МС в 2021 г. можно отметить, что самая большая 
разница отмечается между РФ и Курганской областью (КО), где показатель 
МС за 2021 г выше на 37,7 %, чем в целом по стране. Это связано с тем, что 
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в КО низкая обеспеченность врачами всех специальностей, что влияет на ка‑
чество и своевременность оказания медицинской помощи. В области так‑
же низкое количество медицинских организаций III уровня, следователь‑
но, не оказывается в должном объеме высокотехнологичная медицинская 
помощь [9].
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Рис. 1. Динамика изменения показателя МС с 2013–2021 гг.  
в РФ, СО, УрФО на 100 000 живорожденных 

При сравнении показателей наглядности МС в России и Ямало‑Ненец‑
ком автономным округом (ЯНАО) определено, что в ЯНАО за 2021 г. МС 
ниже на 137 %, чем в стране (рис. 2). Согласно постановлению правитель‑
ства ЯНАО от 10 февраля 2021 г. № 64‑П «О внесении изменений в поста‑
новление Правительства Ямало‑Ненецкого автономного округа от 13 янва‑
ря 2020 года № 9‑П», в ЯНАО обеспеченность врачами на 10 000 населения 
составила 47,5 % (по России за 2020 г. — 38 %), плановый показатель в со‑
ответствии с региональной программой на 2024 г. — 50,2 %. В связи с такой 
укомплектованностью врачами, а значит, и доступностью оказания меди‑
цинской помощи показатель МС в ЯНАО округе низкий.

Все причины МС разделяются на непосредственно связанные с акушер‑
скими причинами и опосредованно связанные с ними (экстрагенитальные 
заболевания). По последним опубликованным данным Росстата [7] за 2020 г. 
по причинам МС, показатели заболеваемостей в стране следующие: экстра‑
генитальные заболевания — 47 %, акушерские эмболии — 10 %, сепсис — 
7 %, прочие причины — 12 %. По данным Росстата [7], до распространения 
COVID‑19 (в 2019 г.) среди причин МС первое место занимали экстрагени‑
тальные заболевания (29,1 %; в 2018 г. — 26,0 %), на втором месте были про‑
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чие причины (23,1 %; в 2018 г. — 14,4 %), на третьем — акушерские эмболии 
(13,4 %; в 2018 г. — 15,8 %).

55,4
45,7

35,5
34,9
34,5

32,4
18,0

14,5

Ямало-Ненецкийавтономныйокруг

Тюменскаяобластьбезавтономий

Свердловскаяобласть

Ханты-Мансийский автономный округ—Югра

Челябинскаяобласть

РоссийскаяФедерация

Тюменскаяобласть

Курганскаяобласть

Рис. 2. Сравнение показателей МС в России 
и субъектах УрФО за 2021 г.

В 2018 г. увеличилась материнская смертность в связи с акушерскими кро‑
вотечениями (отслойки и предлежания плаценты), родовым и послеродовым 
сепсисом, разрывом матки. В 2019 г. увеличились показатели МС, обуслов‑
ленные экстрагенитальными заболеваниями, разрывом матки, внематочной 
беременностью, осложнениями анестезии и прочими причинами. Снизились 
такие причины МС в 2019 г., как преэклампсия, эклампсия, необъяснимые 
искусственные аборты вне лечебных учреждений, акушерские кровотечения, 
сепсис, акушерские эмболии. По данным Росстата [7], за 2019 г. летальных 
исходов от осложнений медикаментозного аборта не было. В 2020 г. возросла 
материнская смертность в связи с экстрагенитальными заболеваниями, вне‑
маточной беременностью, абортами по необъяснимым причинам вне лечеб‑
ных учреждений, преэклампсией и эклампсией, сепсисом. Зарегистрирова‑
но две материнские смерти от осложнений аборта. Снизился показатель МС 
от акушерских кровотечений, акушерских эмболий, разрывов матки и про‑
чих причин. В статистике Росстата за 2020 г. летальных исходов от ослож‑
нений анестезии не было.

Таким образом, на основе анализа динамики МС в России за 2018–2020 гг. 
можно сказать, что изменилась структура причин материнской смертности 
за указанный период. Стабильно снижается доля кровотечений в структу‑
ре МС в РФ за 2018–2020 гг. Доля экстрагенитальных заболеваний выросла 
в 2020 гг. по сравнению с 2018 г. на 187 % в связи с распространением новой 
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коронавирусной инфекции и отягощением заболеваний сердечно‑сосуди‑
стой системы (венозные тромбозы, кардиомиопатии, эндокардиты, анев‑
ризмы сосудов различной локализации, кровоизлияния) на фоне COVID‑19. 
Для снижения доли причин экстрагенитальных заболеваний, согласно при‑
казу Минздрава России № 1130 н от 20 октября 2020 г. «Об утверждении По‑
рядка оказания медицинской помощи по профилю “акушерство и гинеколо‑
гия”», акушерские стационары подразделяются на 3 группы в зависимости 
от степени риска для беременных женщин, выделяются лечебные и диа‑
гностические мероприятия при ведении беременности. Для снижения доли 
сепсисов разработаны клинические рекомендации [10], по которым следу‑
ет проводить мероприятия по снижению осложнений родильниц, вызван‑
ных патогенными микроорганизмами и связанных с родами, выявленных 
в акушерском стационаре или в течение 30 дней после родов. Своевремен‑
ное обследование полости матки и родовых путей может помочь обеспечить 
гемостаз, а для компенсации кровотечения можно использовать электроли‑
ты, коллоидные жидкости и препараты крови. Таким образом можно кон‑
тролировать материнскую смертность.

В 2020 г., по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[8], насчитывается 9 стран с высоким уровнем МС: Йемен, Сомали, Юж‑
ный Судан, Сирийская Арабская Республика (САР), Демократическая Ре‑
спублика Конго (ДРК), Центральноафриканская Республика (ЦАР), Чад, 
Судан и Афганистан. В Южном Судане показатель МС в 2020 г. составил 
1 223, в САР — 30. Ведущими причинами МС в 2020 г., по данным ВОЗ, 
являются кровотечения (в основном послеродовое), высокое артериаль‑
ное давление (преэклампсия и эклампсия), инфекции, связанные с бере‑
менностью, осложнения в результате небезопасного проведения аборта, 
а также сопутствующие заболевания (например, ВИЧ/СПИД и малярия), 
течение которых может усугубляться беременностью. Все эти причины 
можно снизить при оказании своевременной и качественной медицинской  
помощи.

Содействие в оказании медико‑санитарной помощи на местном уровне 
позволяет удовлетворить потребности женщин, детей и подростков и обе‑
спечить справедливый доступ к основным видам помощи: родовспоможе‑
нию, дородовому уходу за детьми и вакцинации ребенка. В настоящее время 
прогрессу в этой области угрожает отсутствие финансирования учреждений 
первичной медико‑санитарной помощи и квалифицированного медицин‑
ского персонала, а также неэффективная работа систем снабжения меди‑
цинской продукцией [8].

В России в целом МС за 2021 г. на 10,4 % выше в селе (p < 0,05), чем в го‑
роде (рис. 3). Это объясняется тем, что в малонаселенных пунктах недоста‑
точно организована скорая медицинская помощь, транспортировка роже‑
ниц в родильные отделения, дефицит кадрового состава, нет достаточной 
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оснащенности больниц для проведения постоянного мониторинга состоя‑
ния рожениц [11].
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Рис. 3. Различия показателя МС в России от места проживания 

Выводы. Показатель материнской смертности в 2013–2021 гг. достовер‑
но увеличился как в целом по России (с 11,3 до 34,5 случаев на 100 000 жи‑
ворожденных), так и отдельно по УрФО (с 10,9 до 22,5), в частности 
в СО (с 14,5 до 34,9). Показатель наглядности МС в стране с 2013 по 2021 гг. 
увеличился в 2 раза, в Свердловской области — на 188 %. На показатель по‑
влияла пандемия COVID‑19: влияние самой коронавирусной инфекции 
на течение и исход беременности, повышение нагрузки на медицинские 
структуры, из‑за чего осложнялось оказание ранней медицинской помощи 
беременным и новорожденным.

Свердловская область среди всех субъектов УрФО за 2021 г. располагается 
на 4 месте по МС, Ямало‑Ненецкий автономный округ имеет наименьший 
показатель, тогда как Курганская область — наибольший. В ЯНАО, в связи 
с высокой укомплектованностью врачами (47,5 % на 10 000 населения), а зна‑
чит, и своевременным и доступным оказанием медицинской помощи, ма‑
теринская смертность удерживается на низком уровне — как в 2021 г. (14,5), 
так и ранее. Для снижения МС в СО с 2013 г. запущена автоматическая ин‑
формационная система «Региональный акушерский мониторинг», которая 
предназначена для контроля здоровья беременных, а также выявления ри‑
ска у рожениц и их транспортировки в высокоспециализированные перина‑
тальные центры. Кроме того, с 2021 г. действует приказ Минздрава России 
№ 1130н от 20 октября 2020 г. «Об утверждении Порядка оказания меди‑
цинской помощи по профилю “акушерство и гинекология”», регламенти‑
рующий обновленные требования для оснащения перинатальных центров.
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Структура МС в России за 2020 г. изменилась: первое ранговое место за‑
няли экстрагенитальные заболевания (47 %), доля акушерских эмболий со‑
ставила 10 %, затем сепсис (7 %); прочие причины составили 12 %. Экстра‑
генитальные заболевания заняли бо́льшую долю в структуре причин МС 
по сравнению с 2019 г. Повышение уровня экстрагенитальных заболеваний 
связано с распространением COVID‑19, который послужил развитию следую‑
щих осложнений: венозные тромбозы, кардиомиопатии, эндокардиты, анев‑
ризмы сосудов различной локализации, кровоизлияния, ДВС‑синдром. Для 
снижения экстрагенитальных заболеваний, обновлены требования по осна‑
щению медицинских учреждений. Для предотвращения септических ослож‑
нений в послеродовом периоде созданы клинические рекомендации по ве‑
дению и лечению пациенток с этой патологией.

Из‑за недостаточной организованности транспортировки, оснащенно‑
сти больниц и отсутствия достаточного количества медицинского персона‑
ла в сельской местности в селе выше показатель МС по отношению к горо‑
ду. Показатель наглядности материнской смертности по России за 2021 г. 
выше в селе, чем в городе на 10,4 %.
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