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Цель. Изучение частоты неблагоприятных исходов беременности, характеризующей оказа-

ние перинатальной помощи в Красноярском крае по уровням организаций родовспоможения. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных, полученных в резуль-

тате сплошного Краевого статистического наблюдения, формы №232 «Сведения о регио-

нализации акушерской и перинатальной помощи в родильных домах (отделениях) и пери-

натальных центрах», за 2012 и 2017 гг. на территории Красноярского края. 
Результаты. Анализ показателей, характеризующих неблагоприятные исходы беременно-

сти, родов и послеродового периода в Красноярском крае за изучаемый период, показал, 

что за 6 лет произошло существенное снижение всех показателей кроме удельного веса 

родов в сроке 22-27 недель беременности. Темп убыли доли критических акушерских со-

стояний за период с 2012 по 2017 гг. составил 94,26%. При этом, основное снижение дан-

ного показателя произошло за период с 2012 по 2015 гг. (темп убыли – 82,8%), а за ос-

тальной период снижение было менее существенным. 
Заключение. Формирование трехуровневой системы оказания медицинской помощи на тер-

ритории Красноярского края, привело к снижению неблагоприятных исходов беременности, 

родов и послеродового периода. На I уровне оказания медицинской помощи, отмечается вы-

сокая доля неблагоприятных исходов, которая выше чем на II и III уровне. Данный факт сви-

детельствует о необходимости разработки новой или совершенствования существующей 

технологии маршрутизации беременных в Красноярском крае, что позволит снизить количе-

ство материнской и младенческой смертности на территории Красноярского края. 
Ключевые слова: перинатальная помощь; перинатальный центр; трехуровневая систе-

ма оказания помощи; неблагоприятные исходы. 
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Aim of the work was to study the rate of adverse outcomes of pregnancy that characterizes ren-
dering of perinatal care in the Krasnoyarsk region in obstetric organizations of different levels. 
Materials and Methods. A retrospective analysis of the data obtained in continuous Regional 
statistical observation, form №232 «Data on the regionalization of obstetric and perinatal care in 
maternity hospitals (departments) and perinatal centers», was carried out in the Krasnoyarsk ter-
ritory in 2012 and 2017. 
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Results. The analysis of parameters characterizing unfavorable outcomes of pregnancy, child-
birth and the postpartum period in the Krasnoyarsk region for the studied period showed that 
over a 6-year period there was a significant decline of all parameters except the share of child-
birth on the 22th-27th weeks of pregnancy. The rate of decline of the share of critical obstetric 
conditions for the period from 2012 to 2017 was 94.26%. At the same time, the main decline of 
this parameter occurred in the period from 2012 to 2015 (the rate of decline – 82.8%), and in the 
rest of the period the decline was less significant. 
Conclusion. Creation of a three-level system of medical care in the Krasnoyarsk region led to a 
decrease in adverse outcomes of pregnancy, childbirth and the postpartum period. At I level of 
care, there is a high proportion of adverse outcomes, which is higher than at II and III levels. 
This fact indicates the need for development of a new or improvement of the existing technology 
of routing pregnant women in the Krasnoyarsk region, which will reduce maternal and infant 
mortality in the Krasnoyarsk region. 
Keywords: perinatal care; perinatal center; three-level care system; adverse outcomes. 
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Совершенствование оказания меди-

цинской помощи женщинам в период бе-

ременности, родов, в послеродовом пе-

риоде является приоритетным направле-

нием развития здравоохранения [1,2]. 

Реализация трехуровневой системы ока-

зания перинатальной помощи позволяет 

уменьшить число неблагоприятных исхо-

дов беременности, родов и послеродового 

периода, тем самым снижая материнскую 

и младенческую смертность [3-5]. На тер-

ритории Российской Федерации растет 

количество перинатальных центров, с 

2007 по 2013 гг. в России появилось 25, из 

которых 2 – федерального значения. В 

2013 г. Правительство Российской Феде-

рации запустило государственную про-

грамму, основной целью которой явилось 

развитие сети таких учреждений в России. 

В связи с этим с 2014 г. в 30 регионах на-

чалось строительство еще 32 центров. Та-

ким образом, подобная регионализация 

службы родовспоможения обеспечивает 

прогресс в снижении репродуктивных и 

материнских потерь [6,7].  
Дальнейшее совершенствование сис-

темы оказания перинатальной помощи 

нуждается в анализе исходов беременно-

сти. Это позволит в будущем в еще боль-

шей степени снизить материнскую и мла-

денческую смертность [8-10], что и обу-

славливает цель данной работы. 
Цель – изучение частоты неблаго-

приятных исходов беременностей, харак-

теризующих оказание перинатальной по-

мощи в Красноярском крае, по уровням 

организаций родовспоможения. 
Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ 

данных, полученных в результате сплош-

ного краевого статистического наблюде-

ния (форма 232 «Сведения о регионализа-

ции акушерской и перинатальной помощи 

в родильных домах (отделениях) и пери-

натальных центрах»), в Красноярском 

крае за период с 2012 до 2017 гг.  
В разрезе уровней оказания аку-

шерской и перинатальной помощи про-

анализированы данные о исходах бере-

менностей и послеродового периода: 

критических акушерских состояниях, 

родах в сроке 22-27 недель беременно-

сти, случаях мертворождаемости, случа-

ях смерти новорожденных массой 500-
999 г, случаях кесарева сечения при сро-

ке беременности 22-27 недели, экстир-

пации и надвлагалищной ампутации 

матки, а также случаях кровотечения 

при беременности, в родах и послеродо-

вом периоде. Для описания динамики 

изучаемых показателей рассчитывался 

темп прироста. 
Результаты и их обсуждение 

Динамика показателей, связанных  
с беременностью и родами в акушерских 

стационарах Красноярского края за пери-

од с 2012 по 2017 гг., представлена в таб-

лице 1. 
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Таблица 1  
Динамика показателей, связанных с беременностью и родами  

в акушерских стационарах Красноярского края за период с 2012 по 2017 гг. 
 

Показатель, % 
Год Темп прироста, 

% 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
Доля критических акушерских состояний 1,92 2,36 0,62 0,33 0,33 0,11 -94,26 
Доля случаев послеродового сепсиса и 

генерализованной послеродовой инфекции 
0,04 0,07 0,02 0,02 0,03 0,02 -50,00 

Доля случаев кровотечения при  
беременности, в родах и послеродовом 

периоде 
1,60 1,72 0,36 0,11 0,17 0,06 -96,25 

Доля случаев экстирпации и  
адвлагалищной ампутации матки 

0,30 0,17 0,17 0,15 0,12 0,08 -73,30 

Доля родов в сроке 22-27 недель  
беременности 

0,51 0,57 0,58 0,56 0,58 0,57 11,76 

Доля родившихся мертвыми 0,75 0,67 0,71 0,64 0,65 0,66 -12,00 
Доля случаев смерти новорожденных 

массой 500-999 г 
0,05 0,05 0,03 0,04 0,02 0,00 -100,00 

Доля случаев кесарева сечения при  
сроке беременности 22-27 недель 

0,26 0,27 0,10 0,23 0,21 0,18 -30,76 

 
Анализ показателей, характеризую-

щих неблагоприятные исходы беременно-

сти, родов и послеродового периода в 

Красноярском крае за изучаемый период, 

показал, что за 6 лет произошло существен-

ное снижение всех показателей кроме 

удельного веса родов в сроке 22-27 недель 

беременности. Темп убыли доли критиче-

ских акушерских состояний за период с 

2012 по 2017 гг. составил 94,26%. При этом, 

основное снижение данного показателя 

произошло за период с 2012 по 2015 гг. 

(темп убыли – 82,8%), а за остальной пери-

од снижение было менее существенным.  
Необходимо отметить значительное 

снижение доли случаев смерти новорож-

денных массой 500-999 г за анализируе-

мый период. Так, среди всех случаев бе-

ременности в 2012 г. смерть детей с мас-

сой 500-999 г наступила в 0,05% случаев, 

а в 2017 г. таких случаев не зафиксирова-

но. Также довольно существенное сниже-

ние за период с 2012 по 2017 гг. произош-

ло и в отношении случаев кровотечения 

при беременности, в родах и послеродо-

вом периоде (более чем в 25 раз), случаев 

экстирпации и надвлагалищной ампута-

ции матки (в 3,8 раза) и случаев послеро-

дового сепсиса и генерализованной по-

слеродовой инфекции (в 2,0 раза).  

На основании представленных ре-

зультатов можно сделать заключение о 

том, что за последние 6 лет произошло 

существенное снижение большинства по-

казателей, характеризующих случаи не-

благоприятных исходов беременности, 

родов и послеродового периода, что сви-

детельствует о повышении качества пери-

натальной помощи в Красноярском крае. 

Помимо этого, анализ представленных 

выше показателей по уровням оказания 

перинатальной помощи свидетельствует 

об изменении распределения неблагопри-

ятных исходов беременности, родов и по-

слеродового периода по учреждениям 

различного уровня. Так, в учреждениях I 
уровня в 2012 г. число критических аку-

шерских состояний составило 2,60% сре-

ди всех родов, которые проходили в дан-

ных учреждениях (рис. 1). В 2013 г. отме-

чается рост данного показателя до 3,50%, 

а с 2014 г. отмечается резкое снижение до 

0,69%, с последующим постепенным 

снижением к 2017 г. до 0,46%. 
В учреждениях II уровня в 2012 и 

2013 гг. доля критических акушерских со-

стояний составила 1,87 и 1,85%. В 2014 г. 

отмечается резкое снижение данного по-

казателя до 0,51%, а в 2017 г. удельный 

вес данных состояний составил 0,08%. На
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Рис. 1. Доля критических акушерских состояний по уровням организации родовспоможе-

ния на территории Красноярского края за период с 2012 по 2017 гг. 
 

III уровне организации родовспоможения в 

2012 г. процент критических акушерских 

состояний составил 0,84%, в 2013 г. отме-

чается резкий рост данного показателя до 

5,12%, с 2014 г. отмечается снижение дан-

ного показателя до 1,65%, а к 2017 г. – до 

0,03%. Среди полученных результатов вы-

зывает особую настороженность тот факт, 

что в 2017 г. число критических акушер-

ских состояний на I уровне выше, чем на II 
и III уровнях на 0,38 и 0,43%. 

Кровотечение при беременности яв-

ляется критическим акушерским состоя-

нием, которое может привести к неблаго-

приятным исходам. Динамика распреде-

ления доли случаев кровотечения при бе-

ременности, в родах и послеродовом пе-

риоде по уровням организации родовспо-

можения представлена на рисунке 2. 
Доля данного показателя в 2012 г. на 

I уровне составила 2,23%, а на II уровне – 
1,56%, на III уровне – 0,68%. В 2013 г. от-

мечается рост данного показателя на всех 

трех уровнях, но его значение на I уровне 
остается выше, чем на II и III. С 2014 г. 
отмечается резкое снижение доли случаев 
кровотечения на всех трех уровнях, и в 
2017 г. данный показатель на I уровне ра-

вен 0,31%, на втором уровне – 0,04%, а на 

III уровне случаев кровотечений при бе-

ременности, в родах и послеродовом пе-

риоде не зафиксировано. Необходимо от-

метить, что доля кровотечения при бере-

менности, в родах и послеродовом перио-

де так же, как и доля критических аку-

шерских состояний в целом выше на I 
уровне по сравнению со II и III. 

Доля случаев экстирпации и надвла-

галищной ампутации матки в 2012 г. на I 
уровне составила 0,75%, на II уровне – 
0,18%, а на III уровне – 0,58% (рис. 3). В 

данном периоде на I уровне организации 

родовспоможения доля случаев экстирпа-

ции и надвлагалищной ампутации матки 

выше на 0,17%, чем на III уровне. 
С 2015 г. отмечается снижение дан-

ного показателя на I и III уровнях оказа-

ния медицинской помощи, но в 2016 г. 
доля случаев экстирпации и надвлага-

лищной ампутации матки на III уровне 

выросла до 0,53%, после чего в 2017 г. 
снизилась до 0,21%. Необходимо отме-

тить, что в 2017 г. наибольшая доля слу-

чаев экстирпации и надвлагалищной ам-

путации матки отмечена в учреждениях 

III уровня оказания акушерской помощи. 
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Рис. 2. Доля случаев кровотечения при беременности, в родах и послеродовом периоде 

 

 
Рис. 3. Доля случаев экстирпации и надвлагалищной ампутации матки 

 
Доля случаев послеродового сепсиса 

и генерализованной послеродовой инфек-

ции по сравнению с другими показателями 

находится на достаточно низком уровне 

(рис. 4). В 2012 г. на I и II уровне данный 

показатель составил 0,05% от общего числа 

родов на I и II уровнях, а на III уровне в том 

же году случаи сепсиса и генерализованной 

послеродовой инфекции не зафиксировано. 

В 2013 г. отмечается резкий рост данного 

показателя на I уровне до 0,27%, на II и III 
уровне доля составила 0,03%. С 2015 по 

2016 гг. отмечается снижение доли случаев 

послеродового сепсиса и генерализованной 

послеродовой инфекции, а в 2017 г. отмеча-

ется рост данного показателя на I уровне до 

0,06%, в том же году на II уровне доля со-

ставила 0,02%, а на III уровне 0%. 
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Рис. 4. Доля случаев послеродового сепсиса и генерализованной послеродовой инфекции 

 
В отношении доли родов на сроке 22-

27 недель по территории Красноярского 

края с 2012-2017 гг. отмечается снижение 

данного показателя на II уровне, а на I 
уровне отмечается рост данного показате-

ля в сравнении 2012 г. с 2017 г (рис 5). В 

2012 г. доля родов на сроке 22-27 недель на 

III уровне составила 3,29%, на II уровне – 
0,28%, а на I уровне – 0,24%. На I уровне 

доля родов на сроке 22-27 недель в 2017 г 

составила 0,43%, что выше показателя на II 
уровне, который составил в том же году 

0,24%, что свидетельствует о неправиль-

ной маршрутизации беременных. В 2014 г. 
на III уровне отмечается увеличение доли 

родов на сроке 22-27 недель до 4,75%, тот 

же показатель в 2017 г. составил 1,95%, 

что меньше в сравнении с 2014 г. на 2,8%. 
 

 
Рис. 5. Доля родов в сроке 22-27 недель по уровням родовспоможения 
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Рассматривая динамику доли случаев 

кесарева сечения при сроке беременности 

22-27 недели можно отметить, что на II 
уровне доля оперативного пособия умень-

шается, в 2012 г. удельный вес таких случаев 

составил 0,19%, а в 2017 г. – 0,02% (рис. 6). 

На I уровне в 2012 г. данный показатель со-

ставил 0,40%, что выше чем на II уровне, в 

2017 г. доля случаев кесарева сечения на 

сроке 22-27 недель на I уровне составила 

0,14%. Таким образом, за последние 6 лет 

отмечается стойкое снижение данного пока-

зателя на I и II уровнях, но на I уровне 

удельный вес кесарева сечения на сроке 22-

27 недель в сравнении остается выше. В 

2012 г. доля кесарева сечения на III уровне 

составила 0,68%, в 2016 г. отмечается резкий 

рост данного показателя, который составил 

1,57%, а в 2017 г. отмечается снижение доли 

данного показателя до 0,83%, что значи-

тельно выше, чем на I и II уровне в 2017 г. 
В 2012 г. доля родившихся мертвы-

ми на всех трех уровнях выше в сравне-

нии с 2017 г., тем самым в родильных до-

мах (отделениях) и перинатальных цен-

трах Красноярского края отмечается по-

ложительная динамика в отношении дан-

ного показателя (рис. 7). 

 
Рис. 6. Доля случаев кесарева сечения при сроке беременности 22-27 недель 

 
Рис. 7. Доля родившихся мертвыми по уровням родовспоможения  
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При детальном анализе удельного ве-

са случаев мертворождения установлено, 

что в 2012 г. доля случаев мертворождения 

на I уровне составила 1,04%, на II уровне – 
0,60%, на III уровне – 1,58%. Необходимо 

отметить, что за весь анализируемый пе-

риод доля случаев мертворождения на I 
уровне выше, чем на II. В сравнении 

удельного веса случаев мертворождения 

по годам с 2012 по 2017 гг., отмечается 

стойкое снижение данного показателя на 

всех уровнях родовспоможения. Так, за 6 

лет на I уровне произошло снижение на 

0,15%, на II уровне – на 0,11%, а на III 
уровне – на 0,37%. Таким образом, общая 

доля случаев мертворождения на всех 

уровнях родовспоможения снижается, но 

данный показатель на I уровне остается 

выше, чем на II, что также может свиде-

тельствовать о нарушениях маршрутиза-

ции беременных на территории Краснояр-

ского края. 
Одним из показателей, характери-

зующих исходы беременности, является 

доля случаев смерти новорожденных мас-

сой 500-999 г (рис. 8). На III уровне оказа-

ния медицинской помощи, в 2012 г. дан-

ный показатель составил 0,84%, в 2013 г. 
отмечается рост данного показателя до 

1,28%, а с 2014 по 2016 гг. также отмеча-

ется незначительный рост данного пока-

зателя до 1,23%, но в 2017 г. наблюдалось 

его резкое снижение до 0,71%. На II уров-

не доля случаев смерти новорожденных 
массой 500-999 г сохраняется на одном 

уровне без резкого роста и снижения. Так, 

в 2012 г. данный показатель составил 
0,10%, а в 2017 г. – 0,12%. 

 

 
Рис. 8. Доля случаев смерти новорожденных массой 500-999 г 

 
Заключение 

Таким образом, за анализируемый пе-
риод с 2012 по 2017 гг. в Красноярском 
крае в целом отмечается снижение небла-
гоприятных исходов беременности на всех 
трех уровнях оказания медицинской помо-
щи. При этом удельный вес неблагоприят-
ных исходов беременности на I уровне ор-
ганизации родовспоможения остается на 
достаточно высоком уровне. Анализ приве-

денных данных свидетельствует о том, что 
в Красноярском крае имеет место наруше-
ние маршрутизации беременных. Данный 
факт свидетельствует о необходимости раз-
работки новой или совершенствования су-
ществующей технологии маршрутизации 
беременных в Красноярском крае. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
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