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РЕЗЮМЕ. В Чеченской Республике, имеющей высокие значения младенческой смертности, 
темпы снижения показателей в среднем за последние пять лет составили 13,3%. С целью 
оценки влияния диспансерного наблюдения беременных в женских консультациях на мла-
денческую смертность в республике был проведен анализ данных официальной статистики 
и сведений, полученных путем выкопировки из Формы № 32 «Сведения о медицинской по-
мощи беременным, роженицам и родильницам» за 2018–2022 гг. Установлено, что за иссле-
дуемый период в женских консультациях Чеченской Республики имел место рост раннего 
охвата беременных диспансерным наблюдением на 15,6%, осмотрами терапевтом до 12 не-
дель беременности — на 13,2%, УЗИ — на 26,0% и биохимическим скринингом — на 21,0%, 
что позволило к 2022 г. повысить уровень данных показателей до превышающих средне-
российские значения. В Чеченской Республике была ниже, чем в среднем в России, частота 
выявляемости существовавшей ранее гипертензии, осложняющей беременность и роды (в 
5,2 раза), болезней системы кровообращения (в 2,2 раз), венозных осложнений (в 1,6 раза), 
сахарного диабета (в 28,9 раза), инфекций мочеполовых путей (в 3,7 раза) и предлежания 
плаценты, в том числе с кровотечением (в 1,7 раза). В то же время в регионе выше частота 
преэклампсии (средней тяжести и тяжелой) и анемии (в 2,4 раза), эклампсии во время бе-
ременности (в 1,3 раза) и преждевременной отслойки плаценты (в 1,4 раза). В республике с 
ростом выявляемости гипертензии в 2,5 раза (с 3,60 до 9,00‰), преэклампсии в 1,8 раза (с 
55,02 до 101,42‰) и анемии в 1,8 раза (с 365,42 до 649,81‰) снизилась частота эклампсии в 
1,4 раза (с 0,24 до 0,17‰) и венозных осложнений в 2,3 раза (с 33,30 до 14,80‰). Кроме того, 
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за пять лет в регионе в 1,8 раза выросла частота предлежания плаценты (с 2,59 до 4,56‰), в 
3,0 раза — сахарного диабета (с 2,59 до 4,56‰) и в 2,5 раза — инфекций мочеполовых путей 
(с 6,20 до 15,30‰). В Чеченской Республике, где наблюдается более низкий в сравнении со 
страной, удельный вес детей, родившихся с массой тела до 2500 грамм (в 1,5 раза), и высокий 
удельный вес нормальных родов (в 1,4 раза), в 1,7 раза реже выявляются врожденные поро-
ки развития у плода и в 3,9 раза — женщины с отклонениями беременности.. Таким обра-
зом, повышение качества диспансерного наблюдения беременных в женских консультациях 
Чеченской Республики оказало существенное влияние на снижение уровня младенческой 
смертности в регионе.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: младенческая смертность; недоношенность; женские консультации; 
Чеченская Республика; диспансерное наблюдение в период беременности; заболеваемость 
беременных; удельный вес нормальных родов.
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ABSTRACT. In the Chechen Republic, which has high infant mortality rates, the average rate 
of decline in indicators over the past five years is fixed 13.3%. In order to assess the impact of 
dispensary observation of pregnant women in antenatal clinics on the level of infant mortality in 
the republic, the analysis of official statistics data  and information obtained by copying from Form 
No. 32 “Information on medical care for pregnant women, women in labor and postpartum” for 
2018–2022 was carried out. It was established that during the study period in antenatal clinics of the 
Chechen Republic an increase in early coverage of pregnant women with dispensary observation by 
15.6%, examinations by a therapist before 12 weeks of pregnancy — by 13.2%, ultrasound procedure 
made — by 26.0% and biochemical screening — by 21.0% was achieved, which made it possible by 
2022 to improve the level of these indicators to exceed the Russian average values. In the Chechen 
Republic, the frequency of detection of pre-existing hypertension complicating pregnancy and 
childbirth (5.2 times), diseases of the circulatory system (2.2 times), venous complications (1.6 times), 
diabetes mellitus (28.9 times), urinary tract infections (3.7 times) and placenta previa, including 
bleeding (1.7 times) is lower than the average in Russia. At the same time, the region has a higher 
incidence of preeclampsia (moderate and severe) and anemia (2.4 times), eclampsia during pregnancy 
(1.3 times) and premature placental abruption (1.4 times). In the republic, with an improvement in the 
detection of hypertension by 2.5 times (from 3.60 to 9.00‰), preeclampsia by 1.8 times (from 55.02 
to 101.42‰) and anemia by 1.8 times (from 365.42 to 649.81‰) the frequency of eclampsia decreased 
by 1.4 times (from 0.24 to 0.17‰) and venous complications by 2.3 times (from 33.30‰ to 14.80‰). 
In addition, over five years in the region, the incidence of placenta previa has increased 1.8 times 
(from 2.59 to 4.56‰), cases of diabetes mellitus has increased 3.0 times (from 2.59 to 4.56‰) and 
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2.5 times — cases of urinary tract infections (from 6.20 to 15.30‰). In the Chechen Republic, where 
there is a lower proportion of children born with a body weight of up to 2500 grams (1.5 times) and a 
high proportion of normal births (1.4 times), 1.7 times less likely to detect congenital malformations 
in the fetus and 3.9 times less in women with pregnancy abnormalities. Thus, improvement of the 
quality of clinical observation of pregnant women in antenatal clinics of the Chechen Republic had 
a significant impact on reducing the infant mortality rate in the region.
KEY WORDS: infant mortality; prematurity; antenatal clinics; Chechen Republic; clinical 
observation during pregnancy; morbidity in pregnant women; proportion of normal births.

шенности составляет 5,0–12,5% от всех родив-
шихся живыми детей, а в отдельных наиболее 
бедных странах мира этот показатель может 
достигать 20,0%. В России в последние десять 
лет частота недоношенности составляет 5,0–
6,5% [8]. 

В течение многих лет под недоношенностью 
подразумевалось рождение ребенка с низкой 
массой тела (менее 2500 грамм). В настоящее 
время антропометрические параметры и даже 
степень морфофункциональной зрелости ново-
рожденного не являются объективными крите-
риями диагностики недоношенности, потому 
что из-за нарушения внутриутробного роста 
(развития) они могут не соответствовать ге-
стационному возрасту ребенка. В связи с этим 
преждевременные роды являются одной из наи-
более актуальных проблем современного аку-
шерства и перинатологии. Несмотря на то что 
удельный вес родов при сроке гестации менее 
32 недель в целом не превышает 1,5–2,0%, они 
вносят весьма существенный вклад в показате-
ли перинатальной и младенческой смертности 
[17]. Ряд исследований [2, 5, 17] подтвержда-
ют непосредственно влияние короткого перио-
да гестации и низких параметров физического 
развития новорожденных на способность ре-
бенка к выживанию. Вместе с тем установлено 
неблагоприятное влияние таких медико-соци-
альных факторов, как низкая посещаемость бе-
ременными женских консультаций и их недооб-
следованность к моменту родов.

Согласно Паспорту Национального проекта 
«Здравоохранение» [15], в нашей стране пока-
затель смертности детей на первом году жиз-
ни должен быть не более 4,5 случаев на 1000 
родившихся живыми. За последние пять лет 
данный показатель в России снизился до 4,44‰ 
(рис. 1), однако при столь оптимистичной ди-
намике младенческой смертности наблюдает-
ся очень высокая вариабельность значений в 
отдельных субъектах Российской Федерации. 
Среди регионов, имеющих высокие показатели 
смертности детей первого года жизни, можно 

ВВЕДЕНИЕ

Приоритет охраны здоровья беременных 
женщин и детей является основополагающим 
принципом отечественного здравоохранения. 
В соответствии с Федеральным законом от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» дети, 
независимо от их семейного и социального бла-
гополучия, подлежат особой охране, включая 
заботу об их здоровье и надлежащую правовую 
защиту в сфере охраны здоровья, и имеют прио-
ритетные права при оказании медицинской по-
мощи [18]. В соответствии с действующим за-
конодательством за органами государственной 
власти закрепляется обязанность по разработке 
и реализации программ, направленных на про-
филактику, раннее выявление и лечение забо-
леваний у детей и их родителей с целью сохра-
нения здоровья детского населения и снижения 
уровня материнской и младенческой смертно-
сти [7]. Младенческая смертность является не 
только важным демографическим показателем, 
но и наиболее точно отражает уровень качества 
и доступности медицинской помощи детскому 
населению [4, 6]. На уровень смертности де-
тей на первом году жизни оказывает влияние 
множество факторов, среди которых отдельное 
место занимают заболевания и патологические 
состояния, связанные с преждевременными ро-
дами и недоношенностью [1]. 

Совершенствование перинатальных техно-
логий в российском здравоохранении повлек-
ло в 2012 г. изменение нормативно-правовых 
стандартов регистрации детей, родившихся 
при беременности сроком от 22 недель и весом 
от 500 грамм. Начиная с 2013 г. в соответствии 
с международными критериями медицинская 
помощь данной категории новорожденных 
должна оказываться в полном объеме. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) около 15 миллионов детей ежегодно 
рождаются недоношенными (более 10%) [9]. 
В большинстве развитых стран частота недоно-
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отдельно выделить Чеченскую Республику, в 
которой темпы снижения показателей соот-
ветствуют одним из самых высоких по России 
(в среднем 13,3% за последние пять лет).

Существенный вклад в снижение показателей 
младенческой смертности внесло значительное 
повышение уровня оказания медицинской помо-
щи в системе детского здравоохранения, которое 
обеспечивается совместной работой неонатоло-
гов и педиатров. Вместе с тем на уровень смерт-
ности детей первого года жизни значительное 
влияние оказывают акушерские факторы, а уро-
вень преждевременных родов и недоношенно-
сти в нашей стране остается довольно высоким. 
Исходя из этого, оценка влияния показателей 
качества диспансерного наблюдения беремен-
ных в женских консультациях на региональный 
уровень младенческой смертности является ак-
туальной темой для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние диспансерного наблюдения 
беременных в женских консультациях на регио-
нальный уровень младенческой смертности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве базового материала использо-
вались данные Росстата [3], статистические 
материалы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [10–14] и Формы № 32 «Сведения о ме-
дицинской помощи беременным, роженицам и 
родильницам» (годовая, код формы по ОКУД 
0609364) по Российской Федерации и Чечен-
ской Республике за 2018–2022 гг.

В ходе исследования были рассчитаны и 
проанализированы экстенсивные и интенсив-
ные показатели в динамике за пять лет. За ба-
зовый уровень приняты значения показателей 
в 2018 г. В качестве результативного признака 
был определен показатель младенческой смерт-
ности. В качестве факториальных признаков 
взяты показатели, характеризующие деятель-
ность женских консультаций, и заболеваемости 
женщин, осложнившей течение родов и после-
родовый период. Из индикаторов деятельности 
женских консультаций были изучены и проана-
лизированы: ранний охват беременных диспан-
серным наблюдением; удельный вес беремен-
ных, осмотренных терапевтом, в том числе до 
12 недель, и охват беременных скрининговыми 
диагностическими исследованиями (ультразву-
ковые исследования (УЗИ) и проба на биохи-
мический скрининг). Для оценки связи между 
показателями применялся непараметрический 
метод ранговой корреляции Спирмена. Оценка 
значимости различий показателей проводилась 
с использованием t-критерия Стьюдента. Раз-
личия считали значимыми при р <0,05. Стати-
стическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программных пакетов MS Office 
2016 и StatSoft STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатель раннего охвата беременных 
диспансерным наблюдением характеризует 
не только медицинскую активность женщин 
в период беременности, но и является одним 
из ведущих показателей профилактической 
работы амбулаторной акушерской службы. В 
оптимальном варианте этот показатель должен 
приближаться к 100%. Оценка раннего охва-
та диспансерным наблюдением беременных в 
женских консультациях Чеченской Республики 
выявила, что до 2022 г. в регионе уровень пока-
зателей был значительно ниже средних по Рос-
сийской Федерации (р <0,001) (рис. 2). В 2022 г. 
доля беременных, вставших на учет в женской 
консультации до 12 недель, на 5,9% превысила 
среднероссийский уровень (р <0,001). Установ-
лено, что и в Российской Федерации, и в Чечен-
ской Республике в 2018–2022 гг. наблюдалась 
положительная динамика роста раннего охвата 
беременных диспансерным наблюдением (+2,3 
и +15,6% соответственно; р <0,001).

Согласно Приказу Минздрава России от 
20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология» при физиологическом 
течении беременности осмотры беременных 

Рис. 1. Динамика младенческой смертности в Россий-
ской Федерации и Чеченской Республике в 2018–
2022 гг. (в ‰)

Fig. 1. Dynamics of infant mortality in the Russian Fede-
ration and the Chechen Republic in 2018–2022  
(in ‰)

5,14 4,95
4,52 4,66 4,44

6,98

5,63
6,07

6,74

5,76

3,50
4,00
4,50
5,00
5,50
6,00
6,50
7,00
7,50

20202018 2019
Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ / Russian Federation

2021 2022

×å÷åíñêàÿ Ðåñïóáëèêà / Chechen Republic



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 4   2023 ISSN 2658-4212

8

женщин врачом-терапевтом проводятся не 
менее двух раз (далее Приказ) [16]. При этом 
первый осмотр осуществляется не позднее 
7–10 дней от первичного обращения в женскую 
консультацию. Показатели удельного веса бере-
менных, осмотренных терапевтом, и удельного 
веса беременных, осмотренных терапевтом до 
12 недель беременности, относятся к показате-
лям, характеризующим уровень диспансерной 
работы с беременными. Проведенное исследо-
вание позволило установить, что в Чеченской 
Республике наряду с показателями раннего 
охвата беременных диспансерным наблюде-
нием удельный вес женщин, осмотренных те-
рапевтом до 12 недель беременности, был так-

же ниже, чем в среднем по стране, до 2022 г. 
(р <0,05), а с 2022 г. показатель превысил 
среднероссийские значения на 7,9% (р <0,05) 
(табл. 1). Относительно уровня 2018 г. прирост 
показателя в России составил 2,4%, а в Чечен-
ской Республике — 13,2%.

Оценка удельного веса беременных, осмот-
ренных терапевтом (всего), показала, что с 
2020 г. показатели в регионе стали превышать 
среднероссийские, и в 2022 г. разница между 
ними составила 1,5% (р <0,001). При этом от-
носительно базового уровня, если в России по-
казатель остался на том же уровне, то в Чечен-
ской Республике он вырос на 2,8%.

Диспансерное наблюдение за беременной 
включает не только осмотры врачами-специа-
листами, но и ряд специальных исследова-
ний, среди которых особое место принадлежит 
скрининговым методам обследования: УЗИ и 
биохимическому скринингу уровней сыворо-
точных маркеров. В соответствии с действу-
ющим Приказом, УЗИ проводится двукратно: 
при сроках беременности 11–14 недель и 19–
21 неделя [16]. Проведенное исследование по-
казало, что охват беременных УЗИ в женских 
консультациях Чеченской Республики до 2021 г. 
был 73,61–86,94%, что было значительно ниже 
(р <0,05), чем в России в аналогичные годы 
(90,52–97,72%). Начиная с 2021 г. в республи-
ке число женщин, охваченных скрининговым 
УЗИ, росло и в 2022 г. составило 99,52%, что 
на 6,0% превысило среднероссийские значения 
(р <0,05). При этом, если выявляемость пло-
дов с врожденными пороками развития (ВПР) 
в целом по стране при ежегодном увеличении 
достигла к 2022 г. 4,91%, то в республике по-

Рис. 2.  Динамика раннего охвата беременных диспан-
серным наблюдением в женских консультациях 
Российской Федерации и Чеченской Республики 
в 2018–2022 гг. (в %)

Fig. 2.  Dynamics of early coverage of pregnant women 
with dispensary observation in antenatal clinics of 
the Russian Federation and the Chechen Republic 
in 2018–2022 (in %)
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Таблица 1
Показатели удельного веса беременных, осмотренных терапевтом, в Российской Федерации 

и Чеченской Республике в 2018–2022 гг. (на 100 женщин, закончивших беременность)
Table 1 

Indicators of the proportion of pregnant women examined by a therapist in the Russian Federation 
and the Chechen Republic in 2018–2022 (per 100 women who completed pregnancy) 

Показатель / Index
Терри-
тория / 

Territory 

Годы / Years Динамика  
(% и р) / 
Dynamics
(% and p)

2018 2019 2020 2021 2022

Осмотрены терапевтами, всего / 
Examined by therapists, total

РФ/ RF 97,82 98,03 96,71 96,73 97,84 +0,02; <0,001

ЧР / CR 96,50 97,40 96,82 97,81 99,33 +2,8;
<0,001

Осмотрены терапевтами 
до 12 недель беременности / 

Examined by therapists 
up to 12 weeks of pregnancy

РФ / RF 87,29 88,01 85,51 88,23 89,41 –2,4; 
<0,001

ЧР / CR 84,42 83,49 81,69 87,85 97,31 –13,2;
<0,001
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казатели при разнонаправленной динамике к 
2022 г. были в 1,7 раза ниже и составили 2,86% 
(р <0,05) (табл. 2).

Оценка охвата женщин пробами на биохи-
мический скрининг показала, что в Чеченской 
Республике с 2020 г. показатели превысили зна-
чения по стране и в среднем в 2020–2022 гг. 
охват беременных данным исследованием 
составил 96,72%, что выше, чем в целом по 
стране (90,91%) на 5,81% (р <0,05). Оценка 
динамики показателей выявила, что как в Рос-
сийской Федерации, так и в изучаемом регионе 
показатели выросли к базовому уровню на 4,6 
и 21,0% соответственно. Установлено, что, не-
смотря на более высокий охват данным видом 
исследований, выявляемость женщин с откло-
нениями, как в целом по стране, так и в респу-
блике, практически ежегодно снижалась. При 
этом выявляемость в республике по сравнению 
с Российской Федерацией была в среднем за 
пять изучаемых лет в 3,9 раза ниже (0,47% про-
тив 1,83%; р <0,05).

Показатели заболеваемости беременных яв-
ляются качественными индикаторами деятель-
ности женских консультаций. С одной стороны, 
низкие показатели заболеваемости беременных 
говорят о здоровье женщин данной категории, с 
другой стороны, могут свидетельствовать о низ-
кой ее выявляемости [19]. Заболеваемость бере-
менных, связанная с нарушением кровеносной 

системы, является фактором риска, и несвоев-
ременное ее выявление может привести к не-
гативному исходу в родах. Проведенная оцен-
ка показателей позволила установить (табл. 3), 
что частота выявляемости существовавшей ра-
нее гипертензии, осложняющей беременность, 
роды и послеродовый период, в Чеченской Ре-
спублике была в среднем в 2018–2022 гг. ниже, 
чем в России, в 5,2 раза (р <0,01), болезней си-
стемы кровообращения — в 2,2 раза (р <0,01) 
и венозных осложнений — в 1,6 раза (р <0,05). 
В то же время частота преэклампсии (средней 
тяжести и тяжелой) (р <0,01) и анемии была 
выше в 2,4 раза (р <0,01), а эклампсии во время 
беременности — в 1,3 раза (р >0,1). При этом 
с ростом выявляемости гипертензии в 2,5 раза 
(с 3,60 до 9,00‰), преэклампсии в 1,8 раза 
(с 55,02 до 101,42‰) и анемии в 1,8 раза (с 
365,42 до 649,81‰), частота эклампсии снизи-
лась в 1,4 раза (с 0,24 до 0,17‰) и в 2,3 раза — 
венозных осложнений (с 33,30 до 14,80‰).

Проведенная оценка заболеваемости бере-
менных отдельными нозологическими форма-
ми, среди которых предлежание плаценты и ее 
преждевременная отслойка, сахарный диабет и 
инфекции мочеполовых путей, также выявила 
существенные отличия от среднероссийских 
показателей. Так, в среднем за пять лет у бере-
менных Чеченской Республики сахарный диа-
бет осложнял течение родов реже в 28,9 раза 

Таблица 2
Показатели охвата беременных диагностическими исследованиями в Российской Федерации 

и Чеченской Республике в 2018–2022 гг. (на 100 женщин, закончивших беременность)
Table 2

Indicators of coverage of pregnant women with diagnostic tests in the Russian Federation 
and the Chechen Republic in 2018–2022 (per 100 women who completed pregnancy)

Показатель / Index
Терри-
тория / 

Territory 

Годы / Years Динамика  
(% и р) / 
Dynamics 
(% and p)

2018 2019 2020 2021 2022

Охват УЗИ плода, всего / 
Fetal ultrasound coverage, total

РФ / RF 96,80 97,72 90,52 91,44 93,50 –3,4; 
<0,001

ЧР / CR 73,61 86,11 86,94 94,42 99,52 +26,0; <0,001

из них выявлено плодов с врожден-
ными пороками развития, всего / 

of these, the of fetuses with congenital 
malformation identifi ed, total

РФ/ RF 1,50 1,59 3,24 4,22 4,91 +69,5; <0,001

ЧР / CR 0,87 0,72 4,79 0,44 2,86 +69,6; <0,05

Охват пробами на биохимический 
скрининг, всего / Sample coverage 

for biochemical screening, total

РФ/ RF 87,80 88,82 89,83 90,84 92,02 +4,6; <0,001

ЧР/ CR 75,81 78,12 99,8 95,1 96,0 +21,0; <0,001

из них выявлено женщин с откло-
нениями / of these, women with 

disabilities identifi ed

РФ / RF 3,21 3,28 0,90 0,86 0,89 –72,3; <0,001

ЧР/ CR 0,66 0,81 0,49 0,09 0,30 –54,5; >0,1
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Таблица 3
Заболеваемость беременных, связанная с нарушением кровеносной системы и осложнившая течение родов, 

в Российской Федерации и Чеченской Республике в 2018–2022 гг. (на 1000 родов)
Table 3

Morbidity in pregnant women associated with disorders of the cardiovascular system complicating 
the course of childbirth in the Russian Federation and the Chechen Republic in 2018–2022 (per 1000 births)

Класс болезней / 
Class of diseases

Терри-
тория / 

Territory

Годы / Years Динамика  
(% и р) / 
Dynamics 
(% and p)

2018 2019 2020 2021 2022

Существовавшая ранее гипертензия, 
осложняющая беременность, 

роды и послеродовый период / 
Pre-existing hypertension complicating 

pregnancy, childbirth 
and the puerperium

РФ / RF 46,90 47,88 46,42 46,33 48,01 +2,3; >0,1

ЧР / CR 3,60 10,38 14,12 7,92 9,00 +60,0; >0,1

Преэклампсия средней тяжести 
и тяжелая / Moderate to severe 

preeclampsia

РФ / RF 35,80 39,91 37,72 38,74 37,00 +3,2; >0,1

ЧР / CR 55,02 150,42 84,34 64,21 101,42 +45,8; <0,01

Эклампсия во время беременности / 
Eclampsia during pregnancy

РФ / RF 0,12 0,13 0,13 0,13 0,16 +25,0; >0,1

ЧР / CR 0,24 0,14 0,31 0,17 0,17 –29,2; >0,1

Венозные осложнения / 
Venous complications

РФ / RF 22,60 23,6 24,3 26,3 25,21 +10,3; <0,05

ЧР / CR 33,30 13,02 7,79 7,13 14,80 –55,6; <0,05

Анемия / Anemia РФ / RF 255,72 263,27 261,72 258,14 248,91 –2,7; <0,01

ЧР / CR 365,42 709,46 712,68 673,82 649,81 +43,8; <0,001

Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system

РФ / RF 53,01 52,73 48,10 47,37 46,39 –12,5; <0,01

ЧР / CR 15,11 59,02 19,53 8,44 12,20 –19,2; >0,1

Таблица 4
Заболеваемость беременных отдельными нозологическими формами, осложнившая течение родов, 

в Российской Федерации и Чеченской Республике в 2018–2022 гг. (на 1000 родов)
Table 4

The incidence of certain nosological forms in pregnant women, which complicated the course of childbirth, 
in the Russian Federation and the Chechen Republic in 2018–2022 (per 1000 births)

Класс болезней / 
Class of diseases

Терри-
тория / 

Territory

Годы / Years Динамика  
(% и р) / 
Dynamics
(% and p)

2018 2019 2020 2021 2022

Предлежание плаценты, 
в том числе с кровотечением / 

Placenta previa, including bleeding

РФ / RF 5,64 6,16 5,99 6,13 6,77 +16,7; >0,05

ЧР/ CR 2,59 3,27 2,88 4,3 4,56 +43,2; >0,1

Преждевременная 
отслойка плаценты / 

Premature placental abruption

РФ / RF 9,40 9,30 9,14 9,12 9,20 –2,1; >0,1

ЧР / CR 12,40 11,81 13,79 12,52 12,20 –1,6; >0,1

Сахарный диабет / 
Diabetes

РФ / RF 60,64 76,23 86,18 101,8 113,91 +46,8; <0,01

ЧР / CR 1,52 3,20 3,23 2,66 4,56 +66,7; >0,1

Инфекции мочеполовых путей / 
Urinary tract infections

РФ / RF 49,30 49,27 47,31 48,69 50,20 +1,8; >0,05

ЧР/ CR 6,20 17,12 17,32 10,51 15,30 +59,5; >0,05
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(р <0,001), инфекции мочеполовых путей — 
в 3,7 раза (р <0,001) и предлежание плацен-
ты, в том числе с кровотечением, — в 1,7 раза 
(р >0,1) (табл. 4). А осложнение в виде преж-
девременной отслойки плаценты наблюдалось 
в 1,4 раза чаще (р >0,1). Анализ динамики за-
болеваемости беременных отдельными нозоло-
гическими формами в Чеченской Республике 
выявил, что выросла частота предлежания пла-
центы в 1,8 раза (с 2,59 до 4,56‰), сахарного 
диабета — в 3,0 раза (с 0,50 до 1,53‰) и ин-
фекций мочеполовых путей — в 2,5 раза (с 6,20 
до 15,30‰) при незначительном (–1,6%) сни-
жении преждевременной отслойки плаценты (с 
12,40 до 12,20‰).

Установлено (рис. 3), что в Чеченской Респу-
блике удельный вес нормальных родов, за ис-
ключением 2019 г., значительно превышал сред-
нероссийские показатели (р <0,01). В среднем за 
пять анализируемых лет превышение составило 
1,4 раза. Проведенная оценка динамики выяви-
ла, что относительно базового уровня доля нор-
мальных родов в целом по стране снизилась на 
2,9% (с 37,28 до 36,19%; р <0,05), а в республи-
ке — только на 1,2% (с 56,57 до 55,90%; р >0,1).

Удельный вес детей, родившихся с массой 
тела менее 2500 грамм в Чеченской Респу-
блике в 2018–2022 гг. (рис. 4), был в среднем 
в 1,5 раза ниже, чем в Российской Федерации 
(р <0,01). Как и в случае с динамикой удельного 
веса нормальных родов, показатели удельного 
веса детей, родившихся с низкой массой тела, 
снижались относительно базового значения. 
Однако, если в целом по стране снижение со-
ставило 7,7% (с 6,20 до 5,72%; р <0,01), то в ре-
спублике только 1,0% (с 3,83 до 3,89%; р >0,1).

Проведенное исследование выявило (табл. 4), 
что между показателями младенческой смертно-
сти и показателями диспансерного наблюдения 
за беременными в Чеченской Республике име-
ется обратная, умеренная корреляционная связь 
(rxy –0,36 до –0,51 включительно). Таким обра-
зом, рост раннего охвата беременных диспан-
серным наблюдением, осмотрами терапевтом, в 
том числе до 12 недель, а также скрининговыми 
исследованиями является фактором, положи-
тельно влияющим на снижение уровня младен-
ческой смертности в республике.

Установлено (табл. 5), что в Чеченской Ре-
спублике между показателями младенческой 
смертности и преобладающим большинством 
показателей выявляемости заболеваний у бере-
менных, осложнивших течение родов, имеется 
обратная, умеренная или сильная корреляцион-
ная связь (rxy от –0,58 до –0,89 включительно). 
Таким образом, рост выявляемости гипертен-
зии, преэклампсии, анемии, болезней системы 
кровообращения, сахарного диабета и инфек-
ций мочеполовых путей приводит к снижению 
младенческой смертности.

ВЫВОДЫ

1. Существенное повышение раннего охва-
та беременных диспансерным наблюдением 
(+15,6%), осмотрами терапевтом до 12 недель 
беременности (+13,2%), УЗИ (+26,0%) и био-
химическим скринингом (+21,0%) в женских 
консультациях Чеченской Республики позво-
лило к 2022 г. поднять уровень данных пока-
зателей до превышающих среднероссийские 
значения.

Рис. 3.  Динамика удельного веса нормальных родов в 
Российской Федерации и Чеченской Республике в 
2018–2022 гг. (на 1000 родов)

Fig. 3.  Dynamics of the share of normal births in the Russian 
Federation and the Chechen Republic in 2018–2022 
(per 1000 births)
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Рис. 4.  Удельный вес детей, родившихся с массой тела 
менее 2500 грамм, в Российской Федерации и Че-
ченской Республике в 2018–2022 гг. (в %) 

Fig. 4. Proportion of children born weighing less than 2500 
grams in the Russian Federation and the Chechen 
Republic in 2018–2022 (in %)
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2. В сравнении с Российской Федерацией в 
Чеченской Республике была ниже заболевае-
мость беременных существовавшей ранее ги-
пертензией, осложняющей течение беремен-
ности и роды (в 5,2 раза), болезнями системы 
кровообращения (в 2,2 раза), венозными ос-
ложнениями (в 1,6 раза), сахарным диабетом 
(в 28,9 раза), инфекциями мочеполовых путей 
(в 3,7 раза) и предлежанием плаценты, в том 
числе с кровотечением (в 1,7 раза). В то же вре-
мя была выше заболеваемость преэклампси-
ей (средней тяжести и тяжелой) и анемией 
(в 2,4 раза), эклампсией во время беременности 
(в 1,3 раза) и преждевременной отслойкой пла-
центы (в 1,4 раза). 

3. В республике с ростом выявляемости ги-
пертензии в 2,5 раза, преэклампсии в 1,8 раза и 
анемии в 1,8 раза снизилась частота эклампсии 
в 1,4 раза и венозных осложнений в 2,3 раза. 
Кроме того, за пять лет в регионе в 1,8 раза 
выросла частота выявляемости предлежания 

плаценты, в 3,0 раза — сахарного диабета и 
в 2,5 раза — мочеполовых инфекций.

4. Наблюдаемая в Чеченской Республике бо-
лее низкая частота выявленных врожденных 
пороков развития у плода (в 1,7 раза) и женщин 
с отклонениями беременности (в 3,9 раза) явля-
ются предпосылкой для стабильно более низко-
го, в сравнении со страной, удельного веса де-
тей, родившихся с массой тела до 2500 грамм 
(в 1,5 раза) и высокого удельного веса нормаль-
ных родов (в 1,4 раза). 

5. В Чеченской Республике, имеющей высо-
кие значения младенческой смертности, темпы 
снижения показателей в среднем за последние 
пять лет составили 13,3%. Проведенное иссле-
дование показало, что с увеличением охвата 
беременных диспансерным наблюдением врача-
ми-специалистами и скрининговыми исследова-
ниями повышается выявляемость заболеваний у 
женщин в период беременности, давая возмож-
ность проведения их своевременной коррекции. 

Таблица 5
 Оценка корреляционной связи между показателями младенческой смертности и показателями 

диспансерного наблюдения за беременными в Чеченской Республике в 2018–2022 гг.
Table 5

Assessment of the correlation between infant mortality rates and indicators of dispensary monitoring 
of pregnant women in the Chechen Republic in 2018–2022

Показатель / Index

Чеченская Республика / Chechen Republic

Коэффициент 
корреляции / 

Correlation 
coeffi cient (rxy)

Направление и сила 
корреляционной связи / 

Direction and strength of correlation

Ранний охват беременных диспансерным 
наблюдением / Early coverage of pregnant women 

with dispensary observation

–0,45 Обратная, умеренная / Reverse, moderate

Удельный вес беременных, осмотренных 
терапевтом до 12 недель / Proportion of pregnant 
women examined by a therapist before 12 weeks

–0,37 Обратная, умеренная / Reverse, moderate

Удельный вес беременных, осмотренных тера-
певтом / Proportion of pregnant women examined 

by a therapist

–0,49 Обратная, умеренная / Reverse, moderate

Охват ультразвуковыми исследованиями / 
Ultrasound coverage

–0,50 Обратная, умеренная / Reverse, moderate

Частота выявляемости плодов с врожденными 
пороками развития / Frequency of detection 

of fetuses with congenital malformation

–0,39 Обратная, умеренная / Reverse, moderate

Охват пробами на биохимический скрининг / 
Sample coverage for biochemical screening

–0,51 Обратная, умеренная / Reverse, moderate

Частота выявляемости женщин 
с отклонениями / Frequency of detection 

of women with abnormalities

–0,36 Обратная, умеренная / Reverse, moderate
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Таким образом, повышение качества дис-
пансерного наблюдения за состоянием здоро-
вья беременных женщин существенно повлия-
ло на снижение уровня младенческой смертно-
сти в регионе. 
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