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Цель. Анализ и оценка факторов, связанных с возрастом и территориальным распределением, у жен%
щин с неблагополучными материнскими исходами. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ данных официаль%
ной статистки о всех случаях неблагополучных материнских исходов (умерших женщин и женщин с 
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neаr%miss – «едва не умерших») по возрасту и структуре по месту жительства (город, село) в сопостав%
лении с родильницами с благополучными исходами в Пермском крае (ПК), Приволжском федераль%
ном округе (ПФО) и Российской Федерации (РФ) за 1997–2020 гг. 
Результаты. В возрастной структуре умерших женщин в ПК основную долю (по 46,7 %) занимали жен%
щины в возрасте 20–29 и 30–39 лет, что отличалось от группы сравнения. Среди родильниц с благопо%
лучными исходами в ПК, ПФО и РФ на первом месте находились женщины в возрасте 20–29 лет – 59,3; 
62,5 и 60,2 % соответственно, что в 1,3 раза выше соответствующей доли при материнской смертности 
(МС). На втором месте были женщины 30–39 лет – 29,6; 27,9 и 29,1 % соответственно, что в 1,6 раза 
меньше относительно умерших женщин соответствующего возраста. Доля юных родильниц 15–19 лет 
составил 9,2; 7,7 и 8,9 % соответственно, что в 1,4 раза выше, чем у погибших женщин. 
Возрастная структура женщин с несостоявшейся материнской смертностью (НМС) незначительно от%
личалась от таковой у умерших женщин и существенно – от всех родильниц в ПК, ПФО, РФ. Так, по 
среднемноголетним данным основную долю женщин с НМС составили женщины, возраст которых 
20–29 лет – 51,8 %. Доля родильниц в возрасте 20–29 лет в ПК, ПФО и РФ составила соответственно 
59,3; 62,5 и 60,2 %. На втором месте в ПК – женщины с НМС в возрасте 30–39 лет – 31,5 %. Доля ро%
дильниц в возрасте 30–39 лет в ПК, ПФО и РФ равна соответственно 29,6; 27,9 и 29,1 %. На третьем 
месте юные родильницы с НМС в возрасте 15–19 лет – 14,8 %, доля таких пациенток в ПК, ПФО и РФ 
равна 9,2; 7,7 и 6,6 % соответственно. 
Среди умерших женщин по среднемноголетним данным преобладала доля городских жительниц – 
60,0 %. В сельской местности доля умерших женщин – 40,0 %. 
По месту жительства доля женщин с НМС не отличалась от соответствующих данных в группе МС и 
составила 57,4 % в городе и 42,6 % в селе. В ПК, ПФО и РФ среди всех родильниц данное соотношение 
составило 72,7 и 27,3 %; 71,6 и 28,4 %; 73,3 и 26,7 % соответственно на всех сравниваемых территориях. 
Выводы. Группами риска при МС и НМС явились женщины в возрасте 20–29 лет, жительницы города 
и села, повышенного риска – сельские женщины в возрасте 30–39 лет. 
Ключевые слова. Материнская смертность, несостоявшаяся материнская смертность, возраст, тер%
риториальное распределение. 
 
Objective. To analyze and evaluate the factors connected with age and territorial distribution among women 
with unfavorable maternal outcomes. 
Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of official statistics data on all cases of un%
favorable maternal outcomes (deceased women and women with near%miss – "almost dead") by age and 
structure at the place of residence (city, village) in comparison with successful outcomes in Perm Krai (PK), 
Privolzhsky Federal Region (PFR) and the Russian Federation (RF) for 1997–2020 was carried out.  
Results. In the age structure of deceased women in PK, the main share of 46.7 % was occupied by women 
aged 20–29 and 30–39 years, that differed from the comparison group. Among the mothers with successful 
outcomes in PK, PFR and RF, women aged 20–29 years were in the first place – 59.3, 62.5 and 60.2 %, respec%
tively, that is 1.3 times higher than the corresponding proportion in MM. In the second place, there were 
women aged 30–39 years – 29.6; 27.9 and 29.1 %, respectively, that is 1.6 times less than the deceased women 
of the corresponding age. The percentage of young mothers aged 15–19 was 9.2; 7.7 and 8.9 %, respectively, 
that is 1.4 times higher than that of the deceased women. 
The age structure of women with failed maternal mortality (FMM) differed slightly from that of deceased 
women and significantly – from all puerperas in PK, PFR, RF. Thus, according to the ave%rage long–term data, 
the main share of women with FMM was women aged 20–29 years – 51.8 %. The percentage of puerperas 
aged 20–29 years in PK, Privolzhsky Federal Region and the Russian Federation was 59.3, 62.5 and 60.2 re%
spectively. In the second place in PK are women with FMM aged 30–39 years – 31.5 %. The share of puerperas 
aged 30–39 years in PK, PFR and RF is 29.6 %, 27.9 % and 29.1 %, respectively. In the third place, there are 
young puerperas with FMM aged 15–19 years – 14.8 %. The proportion of such patients in PK, PFR and RF is 
9.2, 7.7 and 6.6 %, respectively. 
According to the average long–term data, the proportion of urban residents prevailed among the deceased 
women – 60.0 %. In the rural areas, the proportion of women who died was 40.0 %. 
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By the place of residence, the share of women with FMM did not differ from the corresponding data in the MM 
group and amounted to 57.4 % in the city and 42.6 % in the village. In PK, PFR and RF, this ratio was 72.7 and 27.3 %; 
71.6 and 28.4 %; 73.3 and 26.7 % respectively in all the compared territories). 
Conclusions. The risk groups for MM and FMM were women aged 20–29 years, residents of the city and vil%
lage, high%risk group – rural women 30–39 years. 
Keywords. Maternal mortality, failed maternal mortality, age, territorial distribution. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

При анализе качества оказания меди%
цинской помощи беременным, роженицам и 
родильницам принято оценивать материн%
скую смертность (МС) и несостоявшуюся ма%
теринскую смертность (НМС). Количествен%
ные характеристики МС и НМС считаются 
самыми интегрированными показателями 
репродуктивного здоровья населения, отра%
жающими уровень социально%экономичес%
кого развития страны, доступность и качество 
оказания в ней медицинской помощи [1, 2]. 

МС учитывает все случаи смерти жен%
щин, наступившие при беременности или в 
течение 42 дней после её окончания от при%
чин, связанных с беременностью или отяго%
щённых самой беременностью, или её веде%
нием, без учета случайно возникших причин 
смерти. Коэффициент материнской смерт%
ности рассчитывается на 100 тыс. живорож%
денных [1]. 

Кроме того, привести к инвалидности 
и стать причиной отдаленного летального 
исхода у матери могут осложнения бере%
менности, родов и послеродового периода 
с формированием полиорганной дисфунк%
ции или недостаточности, требующие про%
ведения интенсивной терапии, трансфузии 
крови и экстренных хирургических вме%
шательств, выжить при которых позволяет 
исключительно оказание высококвалифи%
цированной медицинской помощи. Паци%
енток, имеющих такие осложнения, харак%
теризуют термином «материнская заболе%
ваемость, едва не лишившая женщину 
жизни» (near%miss maternal morbidity) [3] 

или near miss («почти потерянные», «едва 
не умершие») – несостоявшаяся материн%
ская смертность [4]. Рабочей группой ВОЗ 
разработан сводный перечень таких со%
стояний и предложены их идентификаци%
онные критерии: дисфункция сердечно%
сосудистой системы, нарушение функции 
внешнего дыхания, почечная дисфункция, 
дисфункция коагуляции, печеночная дис%
функция, неврологическая дисфункция, 
маточная дисфункция [5]. 

До настоящего времени остаются мало%
изученными эпидемиологические проявле%
ния материнской (МС) и несостоявшейся 
материнской смертности (НМС), в частности 
возрастной структуры и структуры по месту 
жительству (город, село) на разных террито%
риах России. 

Цель исследования – анализ и оценка 
структуры по возрасту и территориальному 
распределению в группах женщин с небла%
гополучными исходами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный эпидемио%
логический анализ данных официальной 
статистки о всех случаях неблагополучных 
материнских исходов (умерших женщин и 
женщин с neаr%miss – «едва не умерших») по 
возрасту и структуре по месту жительства 
(город, село) в сопоставлении с родильни%
цами с благополучными исходами, прожи%
вающими в Пермском крае (ПК), Приволж%
ском федеральном округе (ПФО) и Россий%
ской федерации (РФ), за 1997–2020 гг. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При изучении возрастной структуры 
умерших женщин в ПК по среднемноголет%
ним данным установлено, что основную и 
при этом одинаковую долю (по 46,7 %) зани%
мали женщины в возрасте 20–29 и 30–39 лет, 
юные пациентки составляли 6,6 % (рис. 1). 

Возрастная структура МС в ПК отлича%
лась от таковой среди всех родильниц ПК, 
ПФО и РФ, а именно в общей когорте ро%
дивших на первом месте находились жен%
щины в возрасте 20–29 лет с долей, равной 
59,3; 62,5 и 60,2 % соответственно, что в 1,3 
раза выше доли при МС (p < 0,05). На втором 
месте были женщины 30–39 лет – 29,6; 27,9 
и 29,1 %, что в 1,6 раза меньше относительно 
количества умерших женщин (p < 0,05). 
Юных родильниц в возрасте 15–19 лет было 
9,2 %, что в 1,4 раза выше, чем среди погиб%
ших женщин (p < 0,05). 

Аналогичное возрастное распределение 
имели все родившие женщины в ПФО и РФ. 

При оценке по среднемноголетним дан%
ным распределения МС среди женщин, прожи%
вавших в городской или сельской местностях 
ПК, установлена преобладающая доля город%
ских жительниц – 60,0 %. В сельской местности 
доля умерших женщин составила 40,0 % (рис. 2). 

Структура всех родильниц с благополуч%
ными исходами ПК, ПФО, РФ из городов и 
сел полностью отличалась от таковой при 
МС: из городов доля всех родильниц состави%
ла 72,7; 71,6 и 73,3 % соответственно, что в 1,2 
раза выше относительно количества умерших 
женщин (p < 0,05). Одна треть женщин – 27,3; 
28,4 и 26,7 % соответственно – была из сель%
ской местности, что в 1,5 раза меньше, чем 
среди погибших женщин (p < 0,05). 

Структура родильниц из городов и сел в 
ПФО и РФ не отличалась от таковой в ПК 
(см. рис. 2). 

 
Рис. 1. Распределение по возрасту родильниц с благополучными исходами 

 (ПК, ПФО, РФ, 1997–2020 гг.) и умерших женщин (ПК, 2007–2018 гг.) 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

 

136 

 
Рис. 2. Распределения по месту жительства родильниц с благополучными исходами 

 (ПК, ПФО, РФ, 1997–2020 гг.) и умерших женщин (ПК, 2007–2018 гг.) 

Возрастная структура женщин с НМС 

незначительно отличалась от таковой среди 
умерших женщин и существенно – от ро%
дильниц с благополучными исходами в ПК, 

ПФО, РФ. Так, по среднемноголетним дан%
ным основную долю женщин с НМС соста%

вили лица в возрасте 20–29 лет – 51,8 % про%
тив 46,7 % среди умерших женщин (p > 0,05) 
(рис. 3). 

Доля родильниц в возрасте 20–29 лет в 
ПК, ПФО и РФ составила 59,3 % (p < 0,05); 

62,5 % (p < 0,05) и 60,2 % (p < 0,05) соответст%
венно. Второе место в ПК занимали женщины 

с НМС в возрасте 30–39 лет – 31,5 % (МС в 
этом возрастном периоде – 46,7 %) (p < 0,05). 
Доля родильниц в возрасте 30–39 лет в ПК, 

ПФО и РФ равна 29,6 % (p < 0,05); 27,9 % 
(p < 0,05) и 29,1 % (p < 0,05) соответственно. 

По месту жительства женщины с НМС 
не отличались от соответствующих данных 

при МС: 57,4 % в городе и 42,6 % в селе, среди 

умерших женщин 60,0 и 40,0 % соответст%
венно (p > 0,05) (рис. 4). 

В ПК, ПФО и РФ данное соотношение 

составило 72,7 и 27,3 %; 71,6 и 28,4 %; 73,3 и 
26,7 % соответственно (p < 0,05 на всех срав%

ниваемых территориях). 

ВЫВОДЫ 

1. Группами риска при материнских по%

терях и «едва не умерших» явились женщины 
в возрасте 20–39 лет, жительницы города и 
села, повышенного риска – сельские жен%

щины 30–39 лет. 
2. Возрастное распределение и структу%

ра по месту жительства среди женщин с не%
благополучными материнскими исходами 
отличались от таковых у родильниц с благо%

получными исходами ПК, ПФО, РФ. 
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Рис. 3. Распределение по возрастам женщин с НМС, ПК, 2015–2018 гг., и умерших женщин, ПК, 

2007–2018 гг., % 

 
Рис. 4. Распределение по месту жительства женщин с НМС и умерших, ПК, 2015–2018 гг., % 
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