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Анализ показателей 
перинатальных потерь  

у женщин Донецкой Народной 
Республики для разработки 
стратегии по их снижению 



Коэффициент рождаемости: 
8,4 на 1000 женщин 

Смертность: 
12,5 на 1000 

Естественный прирост населения: 
−64807 человек 

Численность населения: 
146 238 344 человек 

Суммарный коэффициент рождаемости:  
1,37 ребёнка на 1 женщину 

Демографические показатели РФ 
2025 год 



В условиях демографического кризиса проблема рождения 
здорового ребёнка и выхаживание каждого новорождённого в 
России чрезвычайно актуальна 

Первостепенной задачей  является снижение перинатальной 
заболеваемости и смертности, разработка мероприятий, 
направленных на их снижение, выделение групп риска среди 
беременных по возникновению перинатальных потерь 

Значимость проблемы перинатальных потерь трудно 
переоценить 

Частота перинатальной смертности является комплексным 
показателем социального благополучия, экономического 
развития и состояния медицинской помощи любого 
государства  

[Олина А.А., 2018; Назарова А.О., 2021; Серов В.Н., 2022; Семенов Ю.А., 2022; Оленев А.С., 2022] 



Мертворождаемость и ранняя неонатальная смертность 
(компоненты перинатальной смертности) оказывают влияние 
на суммарный коэффициент рождаемости и прогнозируемую 
продолжительность жизни. Эти показатели внесены в 
отчётные документы, утверждённые Указом Президента 
Российской Федерации от 25.04.2019 г. №139 «Об оценке 
эффективности деятельности органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации» 

Следует отметить, что во всех субъектах федерации и в 
стране в целом снижение перинатальной смертности 
происходит за счёт снижения ранней неонатальной 
смертности, а количество мертворождений в течение 
длительного времени остаётся стабильно высоким  

[Демографический ежегодник России, 2021; Иванова Л.А., 2023]  





Изучить частоту и причины 
перинатальных потерь среди женщин 
Донецкой Народной Республики для 
разработки стратегии по их снижению 

Цель исследования 



Для выяснения частоты и структуры перинатальных 
потерь проанализированы исходы 
12 939 родов, проведённых за 5 лет (2021–2025 годы)   
в Государственном бюджетном учреждении Донецкой 
Народной Республики «Донецкий республиканский 
перинатальный центр им. проф. В.К. Чайки» 
(ГБУ ДНР «ДРПЦ им. проф. В.К. Чайки») 

Объект исследования 

Детально изучена медицинская документация 
229 случаев перинатальной смертности 



Показатели родов 
ГБУ ДНР «ДРПЦ им. проф. В.К. Чайки»  

за 2021–2025 годы 

2021 год (2866) 

2022 год (1533) 

2023 год (1304) 

2024 год (3413) 

2025 год (4008) 

Срочные роды Преждевременные роды 

При оценке количества родов за последние 5 лет в 2022 году отмечено их снижение, что можно 
объяснить спецоперацией и эвакуацией жителей, в том числе закрытием центра в связи с обстрелами 
в июне и июле этого года. За последние два года после некоторой стабилизации обстановки в 
Республике, а также благодаря открытию нового корпуса ПЦ зарегистрировано увеличение числа 
родов, причём частота преждевременных родов в этот период снизилась 



Перинатальная смертность 
ГБУ ДНР «ДРПЦ им. проф. В.К. Чайки»  

за 2021–2025 годы 
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2021 год (14,7‰) 

2022 год (27,2‰) 

2023 год (27,7‰) 

2024 год (14,4‰) 

2025 год (13,7‰) 

Мертворождаемость Ранняя неонатальная смертность 

Сложившаяся ситуация сказалась подобным образом  и на показателях перинатальной смертности, а 
именно увеличение случаев в 2022 и 2023 годах и снижение в 2024 и 2025 годах. По структуре 
мертворождений и ранней неонатальной смертности картина была подобной 



Перинатальная смертность 
ГБУ ДНР «ДРПЦ им. проф. В.К. Чайки»  

за 2021–2025 годы 

-20 -10 0 10 20 30

2021 год (14,7‰) 

2022 год (27,2‰) 

2023 год (27,7‰) 

2024 год (14,4‰) 

2025 год (13,7‰) 

Мертворождаемость Ранняя неонатальная смертность 

Коэффициент соотношения мертворождений к ранней неонатальной смертности был стабильно 
высоким за счёт ухудшения репродуктивного и соматического здоровья женщин 



Перинатальная смертность 

Мертворождения 

Ранняя неонатальная смертность 

229 
(17,1‰) 

83 (6,3‰) 
146 (10,9‰) 

Перинатальная смертность 
ГБУ ДНР «ДРПЦ им. проф. В.К. Чайки»  

за 2021–2025 годы 

Таким образом, анализируемые показатели за пять лет указывают на значительные перинатальные 
потери в ДНР, что указывает на необходимость разработки стратегии по их снижению 
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17 лет и младше 

35 лет и старше 18−34 лет 

Частота перинатальных потерь в зависимости 
от возраста и паритета 

При оценке возраста пациенток отмечено: несмотря на то, что большинство пациенток были в 
активном репродуктивном возрасте 18–34 лет, 37% находились в возрастной категории 35 лет и 
старше, при которой как известно увеличивается частота акушерских и перинатальных осложнений 



первобеременные 

повторнобеременные 

Частота перинатальных потерь в зависимости 
от возраста и паритета 

повторнородящие 

первородящие 

Изучая паритет, установлен факт преобладания повторнобеременных и повторнородящих пациенток, 
а наличие в анамнезе замерших беременностей, артифициальных и самопроизвольных абортов также 
могло негативно сказаться на течении и исходе настоящей беременности 



повторнородящие 

первородящие первобеременные 

повторнобеременные 

Частота перинатальных потерь в зависимости 
от возраста и паритета 

Также выяснено, что интергенеративный интервал меньше одного года имели 9% повторнородящих 
женщин 



Частота перинатальных потерь  
в зависимости от гестационного срока 

Из всех случаев перинатальной смертности 19% младенцев были доношенными соответственно в 
81% − недоношенными 

Недоношенные 

Доношенные 



Проживание и обследование пациенток 
с перинатальными потерями 

Следует указать, что почти треть пациенток были жительницами города Донецка, в то время как 69% 
перинатальных потерь произошло у пациенток из городов и сельской местности Донецкой Народной 
Республики. Вероятно, этим, а также с военным конфликтом в республике и пандемией, можно 
объяснить, что более 80% женщин не были обследованы во время беременности в полном объёме, и 
причина гибели плода была установлена ретроспективно 

Жительницы 
г. Донецка 

Пациентки из городов  
и сельской местности  
Донецкой Народной 

Республики  

Пациентки 
необследованные в 

полном объёме 

Обследованы в полном 
объёме 



Осложнения  беременности у женщин с 
перинатальными потерями 

46% 

9% 

16% 

14% 

34% 

56% 

24% 

59% 

-60%

Анемия беременных 

Дистресс плода 

Замедленный рост и 
недостаточное питание плода 

Преэклампсия 

Угроза преждевременных родов 

Угрожающий выкидыш 
 

Ранняя рвота беременных 

Воспалительные и 
инфекционные заболевания 



Факторы, негативно влияющие 
на течение беременности 

100% 

18% 

28% 

-200%

Хроническая стрессовая 
ситуация 

Тяжёлый физический труд  

Курение 

Невозможно не остановиться на таких негативно влияющих на беременность и её исход факторах как 
курение, тяжёлый физический труд, а также хронической стрессовой ситуации, которой подвержены 
все жители республики и которая естественно усугубляется во время беременности 



Причины перинатальной смертности 

14% 

21% 

27% 

48% 

-60%

Внутричерепное кровоизлияние 
у плода/новорождённого 

Врождённые аномалии развития 
плода 

Врождённые инфекции 

Внутриутробная 
гипоксия/асфиксия плода 



Особенности патологоанатомических  
исследований последа при перинатальных потерях 

аплазия пупочных артерий  
недоразвитие пупочных артерий  
неправильное прикрепление сосудов к плаценте  

децидуальных оболочках  
хорионе  
хориальной пластинке в виде гиалиноза сосудов  
очаговой лимфоидной инфильтрации  
гиперваскуляризации ворсин  
увеличении артериовенозных анастомозов  

Нарушения пуповинного кровообращения: 

незрелость ворсинчатого хориона с недостаточностью инвазии 
цитотрофобласта в спиральные артерии  
дистрофические нарушения 
отложение фибриноза 
децидуит 
тромбоз спиралевидных сосудов 

Изменения плацентарной ткани:  

При потере плода в третьем триместре беременности отмечались 
признаки декомпенсированной фетоплацентарной недостаточности с 
наличием выраженных патологических изменений в: 



Показатели перинатальных потерь в Донецкой Народной Республике 
указывают на необходимость разработки стратегии по их снижению  
Большинство перинатальных потерь происходит у женщин в активном 
репродуктивном возрасте от 18 до 35 лет, преобладают повторные 
беременности, протекающие на фоне воспалительных и инфекционных 
заболеваний и угрозы прерывания, хронического стресса 
Основная причина перинатальных потерь – внутриутробная асфиксия 
плода, которая явилась причиной репродуктивных потерь за счёт 
формирования нарушений в маточно-плодово-плацентарном 
кровообращении 
Для снижения перинатальных потерь необходим тщательный анализ 
социально-экологических условий, анамнеза, течения предыдущих и 
данной беременности, разработка организационных и лечебных 
мероприятий, направленных на проведение персонифицированной 
преконцептуальной подготовки, раннюю диагностику, лечение и 
профилактику осложнений беременности 
 

Выводы 
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