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Аннотация 
В представленной работе описаны показатели фетоинфантильных потерь Архангельской области в сравнении с

аналогичными показателями в целом по Российской Федерации.
Анализ  фетоинфантильных  потерь  проводился  на  основании  данных,  представленных  в  государственной

информационной  системе  ЕМИСС  (единая  межведомственная  информационно-статистическая  система),  базе
Федеральной  службы  государственной  статистики  (Росстат),  статистических  сборниках  «Основные  показатели
здоровья  матери  и  ребенка,  деятельность  службы охраны детства  и  родовспоможения в  Российской  Федерации»,
подготовленных специалистами  Департамента  мониторинга,  анализа  и  стратегического  развития  здравоохранения
Министерства здравоохранения Российской Федерации и специалистами «Центрального научно-исследовательского
института организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации и
предназначенных для врачей-неонатологов, акушеров-гинекологов, эпидемиологов и организаторов здравоохранения.

Актуальность данной работы диктуется пристальным вниманием к приарктическим территориям и стратегией
развития  Севера  и  Арктики.  В  условиях  демографического  кризиса  не  только  в  Архангельской  области,  но  и  в
Российской Федерации анализ фетоинфантильных потерь играет огромную роль. Говоря о репродуктивных потерях с
позиции демографических аспектов, следует отметить принципиальные различия в структуре смертности в различных
возрастных группах населения. Поскольку смертность младенцев и не родившихся детей создают большую угрозу для
демографического  потенциала  страны,  а  также  бесценных  потерь  человеческого  капитала,  в  том  числе:
репродуктивного,  трудового,  спортивного,  интеллектуального  и  оборонного,  в  условиях  демографического
неблагополучия борьба за каждый плод и жизнь новорожденного становится важной государственной проблемой.

Ключевые слова:  Архангельская область, фетоинфантильные потери, перинатальная смертность, младенческая
смертность, мертворождаемость. 
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Abstract 
The presented work describes  the indicators of  fetoinfantile losses in Arkhangelsk Oblast  in comparison with similar

indicators in the Russian Federation as a whole.
The analysis of fetoinfantile losses was based on data from the state information system UIISS (Unified Interdepartmental

Information and Statistical  System),  the database of  the Federal  State Statistics  Service (Rosstat),  statistical  compilations
"Basic Indicators of Maternal and Child Health, Child and Childbirth Protection Services in the Russian Federation" prepared
by specialists from the Department of Monitoring, Analysis and Strategic Development of Healthcare of the Ministry of Health
of the Russian Federation.

The relevance of this work is determined by the close attention to the subarctic territories and the development strategy of
the North and the Arctic. In the conditions of demographic crisis not only in Arkhangelsk Oblast, but also in the Russian
Federation, the analysis of fetoinfantile losses plays a huge role.  Speaking about reproductive losses from the position of
demographic aspects, the fundamental differences in the structure of mortality in different age groups of the population should
be noted. Since the mortality of infants and unborn children pose a great threat to the demographic potential of the country, as
well  as  invaluable  losses  of  human  capital,  including:  reproductive,  labour,  sports,  intellectual  and  defence  capital,  in
conditions of demographic disadvantage the struggle for each fetus and life of a newborn becomes an important state problem.

Keywords: Arkhangelsk Oblast, fetoinfantile losses, perinatal mortality, infant mortality, stillbirth rate. 

1



Международный научно-исследовательский журнал ▪ № 12 (138) ▪ Декабрь

Введение 
В  соответствии  с  Концепцией  демографической  политики  РФ  на  период  до  2025  г.,  утвержденной  Указом

Президента Российской Федерации от 9 октября 2007 г. № 1351, самая важная задача в нашей стране – сокращение
уровня младенческой смертности не менее чем в 2 раза [3]. 

Младенческая  смертность  –  одна  из  главнейших  проблем  общества,  имеющая  наиболее  важное  значение  в
характеристике  демографических  процессов  и  здоровья  общества,  в  первую  очередь,  детского,  а  также
эпидемиологического и социально-экономического благополучия в обществе [4].  Согласно определению ВОЗ, этот
индикатор – ведущий в определении состояния здоровья наряду со средней продолжительностью жизни и массой тела
ребенка  при  рождении  [5].  Младенческая  смертность  –  это  индикатор  здоровья  и  репродуктивного  потенциала
общества,  отражающий  степень  развития  системы  здравоохранения  страны  и  позволяющий  дать  оценку
эффективности государственного управления [6], [7]. Стоит отметить, что врожденные аномалии развития и патологии
перинатального периода составляют главную причину младенческих потерь.

Фетоинфантильные потери,  являющиеся  частью репродуктивных потерь,  характеризуют «плату» популяции за
своё  воспроизводство.  Эти  потери  включают  в  себя  такие  показатели,  как  младенческая  смертность  и
мертворождаемость.  Согласно  рекомендациям  ВОЗ,  фетоинфантильные  потери  являются  интегрированным
показателем,  применяющимся  в  качестве  критерия  оценки  деятельности  различных  медицинских  организаций,
которые отвечают за здоровье детства и материнства, а также за принятие управленческих решений в оптимизации
деятельности по предотвращению младенческой и перинатальной смертности.  Во время перехода в  2012 году на
международные  критерии  регистрации  случаев  рождения  детей  обрел  смысл  стимул  для  снижения  показателя
фетоинфантильных потерь в стране.  Включение детей с экстремально низкой массой тела в число детей, которые
родились живыми, привело к необходимости расширения применения высокотехнологичной медицинской помощи как
в целях сохранения жизни, так и для профилактики развития инвалидности. В то же время, в соответствии с данными
официальной  статистики  показатели  по  фетоинфантильным  потерям  в  Российской  Федерации  стали  более
достоверными и сопоставимы с мировыми показателями.

Цель данного исследования – провести сравнительный анализ показателей младенческой смертности, динамики
перинатальной, ранней неонатальной в период с 2012 по 2022 годы, тем самым охарактеризовав фетоинфантильные
потери в Архангельской области.

Основная часть 
2.1. Потери жизнеспособных детей
Число живорожденных детей в 2022 году по отношению к 2012 году уменьшилось на 47,58%, составив 7774

новорожденных. Среди всех потерь жизнеспособных детей в Архангельской области за период с 2012 по 2022 годы
преобладала мертворожденность (в среднем 55,2%). Как показал анализ статистических данных, ведущими причинами
мертворожденности  являлись  внутриутробная  гипоксия  и  асфиксия  плода,  врожденные  аномалии  развития,
плацентарные  нарушения,  тяжелые  гестозы,  ВУИ  [8]. Одновременно  оставались  высокими  и  показатели  ранней
неонатальной смертности. В 2022 году показатель ранней неонатальной смертности составил 1,43 на 1000 родившихся
живыми.

2.2. Перинатальная смертность
Учитывая,  что  мертворождаемость  и  такой  компонент  младенческой  смертности,  как  ранняя  неонатальная

смертность входит в понятие перинатальной смертности, нами также была проанализирована динамика последней (см.
рис. 1). Показатель перинатальной смертности в Архангельской области снизился с 9,82 в 2012 году до 7,06 на 1000
родившихся  живыми  и  мертвыми,  сократившись  на  62,1%.  Однако  данное  снижение  было  преимущественно
обусловлено  динамикой  ранней  неонатальной  смертности,  которая  сократилась  на  86,05%,  в  то  время  как
мертворождаемость – на 52,7%.
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Рисунок 1 - Динамика перинатальной смертности в Российской Федерации и Архангельской области за период с 2012
по 2022 гг. (на 1000 родившихся)

DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.138.12.1

2.3. Показатели репродуктивного здоровья женщин
Важно подчеркнуть, что проблема перинатальной смертности вообще и мертворожденности в частности - это во

многом  проблема  невынашиваемости.  Среди  причин  этого  явления  можно  отметить  высокую  и  нарастающую  в
динамике частоту экстрагенитальной патологии. Так, из общего числа родов более половины (51,4%) в 2020 году в
Архангельской  области  пришлось  на  беременных  с  риском  экстрагенитальной  патологии.  О  неблагополучии  в
состоянии здоровья беременных и рожающих женщин свидетельствуют показатели репродуктивного здоровья женщин
в Архангельской области в дородовый и послеродовый периоды с 2012 по 2020 годы (см. табл. 1).

 

Показатели заболеваемости беременных женщин в Архангельской области к 2022 году превосходят средние по
России показатели: по болезням мочеполовой сферы - на 20,9 %, по болезням эндокринной системы – на 14,1%, по
нарушениям  родовой  деятельности  –  на  11,66  %,  по  болезням  системы  кровообращения  –  на  7,9%.  Уровень
распространенности анемии на 2022 г.  в  Архангельской области превышает средний уровень по России на 7,1%,
угрозы прерывания беременности  –  на  4,4%,  патологических состояний плода  –  на  3,9%.  Вместе  с  тем,  уровень
распространенности угрозы преждевременных родов среди беременных женщин ниже среднего уровня по России к
2022  г.  на  3,3%,  резус-иммунизации  и  других  форм  изоиммунизации  –  на  1,31%,  сахарного  диабета  –  на  0,5%.
Различные виды патологии беременности и родов становятся факторами, которые в значительной мере усугубляют
неблагоприятные тенденции рождаемости [5].

2.4. Младенческая смертность
Младенческая  смертность  является  общепризнанным  критерием  оценки  эффективности  репродуктивно-

демографического развития. В Архангельской за период с 2012 по 2022 годы младенческая смертность сократилась на
66,4% – с 7,1 до 4,4 на 1000 родившихся живыми, в то время как по стране в целом – на 28,2%. (см. рис. 2).
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Таблица 1 - Динамика показателей репродуктивного здоровья женщин в Архангельской области в дородовый и
послеродовый периоды с 2012 по 2020 годы
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Рисунок 2 - Динамика младенческой смертности в Российской Федерации и Архангельской области за период с 2012
по 2022 гг. (на 1000 живорожденных)

DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.138.12.3

Нами была проанализирована структура причин младенческой смертности на основании среднего многолетнего
показателя смертности от различных заболеваний на первом году жизни в Архангельской области за период с 2012 по
2022 гг. (на 1000 новорожденных), после чего выявлены следующие особенности: ведущей причиной в течение многих
лет остаются состояния, возникающие в перинатальном периоде (3,5), второе место по частоте занимает смертность от
врожденных аномалий  развития  (0,85),  третье  –  травмы и  отправления  (0,29),  показатель  смертности  от  которых
неуклонно растет, что говорит о возрастающей роли социальных факторов риска и неблагополучии в формировании
здоровья  населения  региона.  Определённый  вклад  в  структуру  причин  младенческой  смертности  вносят  также
болезни  органов  дыхания  (0,22),  некоторые  инфекционные  и  паразитарные  болезни  (0,16)  и  болезни  органов
пищеварения (0,1).

Обсуждение результатов 
Динамика фетоинфантильных потерь в Архангельской области характеризуется положительными тенденциями –

за исследуемый период (2012-2022 гг.)  отмечено значительное снижение показателей младенческой смертности на
66,37%, мертворождаемости на 52,73%, ранней неонатальной смертности на 86,05%, перинатальной смертности на
62,1%. В то же время показано снижение общего числа рожденных детей на 47,26%, в том числе живорожденных – на
47,58%.

Как известно, существует множество причин, оказывающих влияние на фетоинфантильные потери. Для выявления
ведущих  причин  мертворождения  необходимо  определить  роль  каждой  из  них,  что  позволит  избежать  случаев
перинатальной смертности в будущем. На сегодняшний день здравоохранение обладает необходимыми ресурсами и
возможностями  для  полноценного  обследования  плода  и  оказания  акушерско-гинекологической  помощи  как  в
амбулаторных,  так  и  в  стационарных  условиях.  Необходимо  отметить  значимость  скрининговых  исследований,
способных  выявить  инфекции,  приводящие  к  осложнениям  перинатального  периода,  включая  развитие
внутриутробной  гипоксии  плода.  Достаточно  часто  отмечается  сочетание  инфекционных  болезней  среди  детей  с
экстремально низкой массой тела [9],  [10].  В последующем данные сочетания приводят к осложнениям в родах и
послеродовом периоде. Нельзя не отметить существующие в настоящее время нарушения в обеспечении безопасности
лекарственных средств,  влекущие  за  собой  определенные  последствия  для  плода и  новорожденного.  Кроме  того,
оперативное родоразрешение может повлечь за собой такие осложнения, как тромбоэмболия, кровотечение и другие
[11].

При  исследовании  данных  базы  Федеральной  службы  государственной  статистики  РФ  (Росстат)  отмечено
значимое  снижение  показателя  младенческой  смертности.  Отдельные  состояния  перинатального  периода  и
врожденные пороки развития занимают лидирующие позиции среди причин младенческой смертности.  Исходя из
этого высокую актуальность в предотвращении младенческой и детской смертности имеет комплексная диагностика,
проводимая в ранние сроки.

Показатели заболеваемости беременных женщин в Архангельской области к 2022 году превосходят средние по
России показатели: по болезням мочеполовой сферы – на 20,9%, по болезням эндокринной системы – на 14,1%, по
нарушениям  родовой  деятельности  –  на  11,66%,  по  болезням  системы  кровообращения  –  на  7,9%.  Уровень
распространенности анемии на 2022 г.  в  Архангельской области превышает средний уровень по России на 7,1%,
угрозы прерывания беременности – на 4,4%, патологических состояний плода – на 3,9%. В то же время,  уровень
распространенности угрозы преждевременных родов среди беременных женщин ниже среднего уровня по России к
2022  г.  на  3,3%,  резус-иммунизации  и  других  форм  изоиммунизации  –  на  1,31%,  сахарного  диабета  –  на  0,5%.
Различные  заболевания  перинатального  периода  являются  факторами,  в  значительной  мере  усугубляющие
неблагоприятные тенденции рождаемости.

Заключение 
Фетоинфантильные  потери  2  основной  индикатор,  который является  предметом  национальных  аудитов  и

стратегических направлений развития перинатальной службы и отражает как общее благосостояние населения, так и
эффективность работы системы здравоохранения в области охраны здоровья матери и ребенка [12].  
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Несмотря  на  положительные  тенденции  снижения  показателей  фетоинфантильных  потерь,  в  Архангельской
области  существуют  резервы  для  дальнейшего  снижения  репродуктивных  потерь  и  улучшения  демографической
ситуации.  Углубленное  обследование  женщин  в  антенатальном  периоде,  включая  медико-генетическое
консультирование,  а  также  совершенствование  организационных  форм  наблюдения  за  состоянием  беременных,
позволят  снизить  мертворождаемость  и  частоту  встречаемости  врожденных  пороков  развития.  В  неонатальном
периоде реанимация и интенсивная терапия новорожденных по-прежнему остаются приоритетными направлениями
высококвалифицированной  медицинской  помощи,  требующими перераспределения  ресурсов  и  совершенствования
стандартов  оказания  медицинской  помощи.  Для  поиска  механизмов  снижения  постнеонатальной  смертности
необходим углубленный анализ причин ее возникновения.

Безусловно,  сохранение  репродуктивного  потенциала  населения,  включающее  укрепление  репродуктивного
здоровья и сохранение здоровья беременных и плода является одной из главных задач практического здравоохранения
на современном этапе.
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