
Пермский медицинский журнал 2022 том XXXIX № 6 
 

97 

Научная статья 

УДК 618.3/.7 – 036.88 – 036.22 

DOI: 10.17816/pmj39697%105 

ФАКТОРЫ РИСКА МАТЕРИНСКОЙ И НЕСОСТОЯВШЕЙСЯ  
МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ, ПРОГНОЗИРОВАНИЕ  
ТЯЖЕЛЫХ АКУШЕРСКИХ СОСТОЯНИЙ© 
С.Н. Берсенева1*, Н.В. Исаева2, М.М. Падруль2, Е.В. Черкасова3 
1Перинатальный центр Пермской краевой клинической больницы, 
2Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
3Министерство здравоохранения Пермского края, г. Пермь, Россия 

RISK FACTORS OF MATERNAL AND FAILED MATERNAL MORTALITY, 
PREDICTION OF SEVERE OBSTETRIC CONDITIONS 
S.N.Berseneva1*, N.V. Isaeva2, M.M. Padrul2, E.V. Chercasova3 
1Perinatal Center of Perm Regional Clinical Hospital,  
2Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner,  
3Ministry of Health of Perm Krai, Perm, Russian Federation 
 

Цель. На основе клинико%эпидемиологических особенностей определить приоритетные факторы 
риска материнской и несостоявшейся материнской смертности и разработать научно обоснованные 
пациентоцетричные модели прогноза тяжелых акушерских состояний. 
Материалы и методы. Первичная документация благополучных и неблагополучных материнских ис%
ходов, имевших место на I, II, III уровнях медицинских организаций в г. Перми и территориях Пермского 
края с 2007 по 2018 г. Методом случайной выборки сформированы две группы наблюдения (женщины 
с несостоявшейся материнской смертностью; погибшие женщины) и группа контроля. Проводились ана%
литические эпидемиологические исследования «случай – контроль» с определением доверительных интер%
валов, этиологической доли, с применением программ Epi Info и Excel® 2016 MSO, пакета прикладных 
электронных таблиц Stat2015 авторского (© В.С. Шелудько, 2001–2016), программы MedCalc® 15.8 Portable. 
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Результаты. Установлены общественно%поведенческие, общесоматические, акушерско%гинекологи%
ческие факторы риска, частота встречаемости которых среди женщин с несостоявшейся материн%
ской смертностью в 1,4–4,3; 1,2–25,5; 1,1–7,6 раза выше, а в группе умерших матерей в 1,9–9,0;  
1,7–29,5; 2,8–9,0 раза выше, чем в группе здоровых участников. Определены «индикаторы материн%
ской смерти», увеличивающие риск перехода несостоявшейся материнской смерти в материнскую 
смерть. Ранние клинико%лабораторные признаки тяжелых акушерских состояний (высокий показа%
тель лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), повышенный уровень аспартатаминотрансфе%
разы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), мочевины и креатинина, сниженный уровень фибри%
ногена, протромбинового индекса (ПТИ), удлинение тромбинового времени (ТВ)) достоверно чаще 
встречаются в группах с неблагополучными исходами, как и инфекционно%воспалительные, гипер%
тензивные осложнения, коморбидность, высокий процент преждевременных родов и соответствен%
но тяжелые перинатальные исходы. 
Выводы. Определены достоверно значимые факторы риска, на основе которых разработаны научно 
обоснованные модели оценки вероятности развития критических акушерских состояний. 
Ключевые слова. Материнская смертность, несостоявшаяся материнская смертность, «индикаторы 
материнской смерти», общественно поведенческие, общесоматические, акушерско%гинекологические 
факторы риска, ранние клинико%лабораторные факторы риска. 
 
Objective. To determine the priority risk factors for maternal mortality (MM) and failed maternal mortality 
(FMM) on the basis of clinical and epidemiological features and to develop scientifically based patient%
centered models for predicting severe obstetric conditions. 
Materials and methods. Primary documentation of successful and dysfunctional maternal outcomes that oc%
curred at the levels I, II, III of medical organizations in Perm and the territories of Perm Krai from 2007 to 2018. 
Using random sampling, two observation groups were formed: women with failed maternal mortality, deceased 
women and the control group. Analytical epidemiological "case%control" studies were carried out, which in%
cluded the determination of confidence intervals, etiological accuracy using Epi Info and Excel ® 2016 MSO 
programs, a package of applied electronic tables Stat2015 of the author (© V.S. Sheludko, 2001–2016), the 
MedCalc ® 15.8 Portable program. 
Results. Socio%behavioral, general somatic, obstetric%gynecological risk factors, the frequency of occurrence 
of which among women with failed maternal mortality was 1,4–4,3; 1,2–25,5; 1,1–7,6 times more often, and 
in the group of deceased mothers 1,9–9,0; 1,7–29,5; 2,8–9,0 times higher than in the group of healthy par%
ticipants. The "indicators of maternal death" have been identified, which increase the risk of a failed maternal 
death turning into maternal death. Early clinical and laboratory signs of severe obstetric conditions are the 
following: high leukocyte intoxication index (LII), elevated levels of aspartate aminotransferase (AST), alanine 
aminotransferase (ALT), urea and creatinine, decreased levels of fibrinogen, prothrombin index (PTI), prolon%
gation of thrombin time (TT). Infectious%inflammatory, hypertensive complications, comorbidity, a high per%
centage of premature births and, accordingly, severe perinatal conditions are significantly more common in 
groups with unfavorable outcomes. 
Conclusions. In the course of the study, reliably significant risk factors were identified, on the basis of which scien%
tifically based models for assessing the probability of developing critical obstetric conditions were worked out. 
Keywords. Maternal mortality, failed maternal mortality, "indicators of maternal death", social behavioral, 
general somatic, obstetric and gynecological risk factors, early clinical and laboratory risk factors. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

При анализе организации службы родо%
вспоможения принято оценивать материнскую 
смертность (МС) и несостоявшуюся материн%
скую смертность (НМС). Количественные ха%
рактеристики МС и НМС считают самыми ин%

тегрированными показателями репродуктивно%
го здоровья населения, отражающими уровень 
социально%экономического развития страны, 
доступность, качество и безопасность оказания 
медицинской помощи [1, 2]. 

В России за последние десятилетия поя%
вилась стойкая тенденция к снижению МС (от 
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50,2 на 100 тыс. живорожденных в 1997 г. до 
9,8 на 100 тыс. живорожденных в 2019 г.). 
В 2020 г. показатель материнской смертности 
составил 11,2 на 100 тыс. живорожденных. Но 
этот факт не должен успокаивать: 40 % мате%
ринской смертности в Европейском регионе 
приходится на Российскую Федерацию [3]. 
В РФ показатель МС долгое время был выше, 
чем в экономически развитых странах мира, 
но в 2014 г. он снизился до 10,8 случая на 
100 тыс. живорождений, а в 2019 г. достиг 
показателя 9,0 [4]. 

В последнее время среди неблагополуч%
ных материнских исходов стали уделять 
пристальное внимание группе пациенток с 
«материнской заболеваемостью, едва не ли%
шившей женщину жизни» (near miss maternal 
morbidity), или near miss («почти потерян%
ные», «едва не умершие») – несостоявшаяся 
материнская смертность, выжить при кото%
рой позволяет исключительно оказание вы%
сококвалифицированной медицинской по%
мощи [5]. 

Анализ показателей МС в РФ говорит  
о наличии в стране заметных успехов в 
снижении материнских потерь. Динамика 
МС в РФ позволила сделать вывод, что в 
России создана и достаточно успешно 
функционирует система оказания неотлож%
ной акушерской помощи. Следовательно, на 
сегодняшний день для дальнейшего сниже%
ния показателя МС требуется раннее, доно%
зологическое выявление существующих 
факторов риска у беременной пациентки. 
Актуальным направлением становиться 
разработка прогностических критериев 
оценки вероятности возникновения мате%
ринских неблагополучных исходов.   

В связи с вышеизложенным представ%
ляется интерес исследовать клинико%эпиде%
миологические особенности МС и НМС  
и доказательную базу причин и условий, 
приведших к тяжелым акушерским ослож%
нениям. 

Цель исследования – на основе выяв%
ленных клинико%эпидемиологических осо%
бенностей определить приоритетные фак%
торы риска МС и НМС и разработать научно 
обоснованный прогноз вероятности воз%
никновения неблагополучных материнских 
исходов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Первичная документация благополуч%
ных и неблагополучных материнских исхо%
дов, имевших место на I, II, III уровнях меди%
цинских организаций в г. Перми и террито%
риях Пермского края с 2007 по 2018 г. 
Методом случайной выборки сформированы 
две группы наблюдений (женщины с несо%
стоявшейся материнской смертностью; по%
гибшие женщины) и группа контроля. Про%
водились аналитические эпидемиологиче%
ские исследования «случай – контроль» с 
определением доверительных интервалов, 
этиологической доли, с применением про%
грамм Epi Info [1, 2] и Excel® 2016 MSO, паке%
та прикладных электронных таблиц Stat2015 
авторского (© В.С. Шелудько, 2001–2016), про%
граммы MedCalc® 15.8 Portable. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По влиянию на риск развития несосто%
явшейся материнской смертности установ%
лены восемь общественно%поведенческих 
факторов риска: возраст старше 30 лет 
(OR = 4,1); не состоит браке (OR = 4,3), от%
сутствие высшего образования (OR = 4,1); 
проживает в сельской местности (OR = 3,5); 
контакт с ВИЧ%инфицированным партнером 
(OR = 2,9); не трудоустроена (OR = 2,4); муж%
инвалид (OR = 1,4); табакокурение (OR = 1,4). 
24 общесоматических, 15 акушерско%гинеко%
логических факторов, повышающих риск 
развития несостоявшейся материнской 
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смертности в 1,4–4,3; 1,2–25,5; 1,1–7,6 раза 
соответственно, и восемь общественно%
поведенческих, 24 общесоматических, восемь 
акушерско%гинекологических факторов, по%
вышающих риск развития материнской 
смертности в 1,9–9,0; 1,7–29,5; 2,8–9,0 раза 
соответственно. В общей сумме значимых 
установлено 12 общественно%поведенческих 
факторов, детерминирующих НМС на 65,5 %, 
МС – на 69,5 %, 31 общесоматическое за%
болевание, повышающее вероятность НМС 
на 64,3 % и МС на 68,1 % соответственно, и 
18 акушерско%гинекологических факторов 
с детерминацией НМС на 58,4 %, МС – 
на 74,1 %.  

Определены «индикаторы материнской 
смерти», увеличивающие переход несосто%
явшейся материнской смертности в мате%
ринскую смертность. 

Из общественно%поведенческих фак%
торов риска: употребление алкогольных 
напитков (OR = 13,2; ДИ 1,5–116,0); кон%
такт с ВИЧ%инфицированным партнером 
(OR = 10,6; ДИ 1,1–95,5); социально опас%
ное положение (СОП) (OR = 2,0; ДИ 1,2–3,5); 
употребление наркотических и психоак%
тивных веществ с вредными последствия%
ми (УНПВВП) (OR = 1,7; ДИ1,0–3,1). Эти 
факторы повышали риск перехода НМС в 
МС от 1,7 до 13,2 раза. 

Из общесоматических заболеваний: кар%
диомиопатия (OR = 3,8; ДИ 1,0–21,3); вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ) (OR = 2,8; 
ДИ 1,0–18,3); железодефицитная анемия 
(ЖДА) (OR = 2,6; ДИ 1,0–7,0); хронический 
гастродуоденит (OR = 2,6; ДИ 1,0–10,8); хро%
нический панкреатит (OR = 2,5; ДИ 1,0–8,8); 
бронхиальная астма (OR = 2,1; ДИ 1,0–5,1) – 
повышали риск перехода НМС в МС от 2,1 
до 3,8 раза. 

Из акушерско%гинекологических фак%
торов риска: склерополикистоз яичников 
(СПКЯ) (OR = 2,8; ДИ 1,3–6,3); гинекологиче%
ские операции в анамнезе (OR = 2,5; ДИ  

1,0–7,1); хронический сальпингоофорит 
(OR = 2,5; ДИ 1,0–7,1) хронический эндомет%
рит (OR = 1,9; ДИ 1,1–3,4) – повышали риск 
перехода НМС в МС от 1,9 до 2,8 раза. 

Клинико/лабораторные особенно/
сти неблагополучных материнских ис/
ходов. Набольшее количество женщин еще 

до беременности имели соматические забо%
левания, количество таких заболеваний рос%
ло от группы к группе, доминировали ин%
фекционно%воспалительные. На каждую па%
циентку из группы НМС и МС приходилось 
2,1 и 2,9 инфекционно%воспалительного за%
болевания соответственно. 

На одну пациентку в контрольной группе 
приходилось 2,6 заболевания, во II – 3,6  
(р < 0,001). Высокая коморбидность среди 
пациенток с неблагополучными исходами: в 
группе НМС – 4,2 заболевания на одну жен%
щину (p < 0,05 относительно I и III группы); 
в группе МС на одну женщину приходится 
5,2 заболевания (это самый высокий показа%
тель среди всех групп) (p < 0,001 для показа%
телей I и IV групп; p < 0,05 относительно по%
казателей II и группы МС). 

У пациенток с высоким коморбидным 
фоном беременность протекала крайне не%
благоприятно, с тяжелыми акушерскими и 
перинатальными осложнениями. Комор%
бидность увеличивалась от группы к группе 
и дополнительно повышала число материн%
ских потерь в 1,6–2,0 раза. Установлены 
самые частотные комбинации общесомати%
ческих заболеваний в группах сравнения. 
В группах МС и НМС достоверно чаще ди%
агностировались: железодефицитная ане%
мия, заболевания мочевыводящих путей, 
желудочно%кишечного тракта, нарушение 
жирового обмена. 

Осложнения беременности инфек/
ционного генеза. Пациентки имели раз%

личные осложнения беременности. Чаще 
всего это были заболевания инфекционно%
воспалительного характера. По статистике 
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на каждую женщину приходилось больше 
одного инфекционно%воспалительного ос%
ложнения: на пациентку I группы пришлось 
1,6 осложнения; II – 2,1; III – 1,5; в IV – 1,7. 

Гипертензивные расстройства. Тя%

желые формы преэклампсий встречаются в 
группах с неблагополучными исходами. 
HELLP%синдром в группе НМС наблюдался в 
10 случаях (18,5 %), в группе МС – в 6 
(20,0 %). Острый жировой гепатоз беремен%
ной (ОЖГБ) зарегистрирован только в груп%
пе погибших женщин (один случай – 3,30 %). 
Итак, в группах с неблагополучными исхо%
дами распространены случаи эклампсий и 
тяжелые формы преэклампсий. 

Плацентарные нарушения (ПН). 
В группах с неблагополучными исходами 
зафиксированы перинатальные потери и 
тяжелые формы плацентарных нарушений 
(H = 27,088; p = 0,001) 

Клинико/лабораторные маркеры 
неблагополучных исходов. В группах с 

неблагополучными исходами высокий пока%
затель лейкоцитарного индекса интоксика%
ции (ЛИИ) отмечался задолго до возникно%
вения тяжелых акушерских состояний. При 
анализе полученных данных принимают во 
внимание, что у женщин с неосложненным 
течением беременности показатели в пер%
вом триместре выше 1,50 усл. ед., а во втором 
триместре – выше 2,21 усл. ед. 

У пациенток с НМС показатель ЛИИ 
выше нормы фиксировался с третьего три%
местра – 3,0 ± 1,2 усл. ед. (H = 31,942;  
p = 0,001). У погибших женщин высокий уро%
вень ЛИИ наблюдался уже с первого триме%
стра –  27,5 ± 50,9 усл. ед. относительно групп 
контроля и наблюдения. В послеродовом 
периоде на 3–4%е сутки показатель ЛИИ в 
группе погибших женщин был в 70 раз вы%
ше – 154,7 ± 270,5 усл. ед. (H = 42,099;  
p = 0,001). 

В группе НМС показатель ЛИИ оставал%
ся высоким к 1%м и 2%м суткам после родов 

6,1 ± 1,2 усл. ед., затем постепенно снижал%
ся, тогда как в группе погибших показатель 
ЛИИ имел тенденцию резкого снижения –  
8,4 ± 2,6 усл. ед., что говорит о выраженной 
токсемии и декомпенсации систем крове%
творения и детоксикации. 

Результаты биохимического анали/
за крови и коагулограммы. Уровень аспар%

татаминотрансферазы (АСТ) в группах раз%
личался (Н = 10,206; р = 0,017). Показатели 
очищения крови достоверно выше в группе 
умерших (мочевина: Н = 20,209; р = 0,000;  
креатинин: Н = 10,711; р = 0,013). Исходя из 
вышесказаного, можно заключить, что повы%
шенный уровень АСТ и АЛТ, мочевины и 
креатинина свидетельствует о скрытой поли%
органной недостаточности задолго до пред%
полагаемых родов. 

Доказано, что в группах с неблагопо%
лучными исходами (НМС и МС) сниженный 
уровень фибриногена, ПТИ и, напротив, 
удлинение ТВ может быть расценено как 
проявление гемостазиологических марке%
ров ДВС%синдрома еще задолго до акушер%
ских осложнений. 

В ходе анализа осложнений во II, III и 
IV группах были зафиксированы акушер%
ские кровотечения, септические осложне%
ния, синдром диссеминированного сверты%
вания крови (ДВС%синдром) (таблица). 

Соответственно с учетом акушерских 
осложнений при сравнении имеется досто%
верное отличие по гестационному сроку 
(H = 92,258; p = 0,001). В группах с неблаго%
получными исходами (НМС и МС) срок ро%
дов достоверно ниже 33,4 ± 1,2 и 29,0 ± 3,0 
соответственно. 

Высокий процент преждевременных 
родов объясняется, прежде всего, наличием 
показаний к досрочному оперативному ро%
доразрешению как со стороны матери, так и 
со стороны плода. Осложнения, возникшие 
во время беременности и родов, оказывали 
крайне негативное влияние на состояние
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 Акушерские и септические осложнения, ДВСxсиндром, абс. (%)  

Параметр 
I группа, 

n = 52 
II группа, 

n = 50 
III группа, 

n = 54 
 IV группа, 

n = 30 
 Н р 

Кровотечение 0 (0,0) *** 2 (4,0) **** 25 (46,3) ** 14 (46,7) * 27,303 0,001 
Сепсис 0 (0,0)  0 (0,0) **** 2 (3,7) **** 20 (66,7) *  33,571 0,001 

ДВС%синдром 0 (0,0) *** 0 (0,0) **** 8 (14,8) **, **** 22 (73,3) * 37,239 0,001 

П р и м е ч а н и е : * – достоверное отличие данных с группой I; ** – с группой II; *** – с группой III; 
**** – с группой IV. 

 
плода, тем самым ухудшая его прогноз. Ис%
ходя из сравнительного анализа, установле%
ны достоверные отличия по массе и росту 
новорожденного. 

В группах с НМС и МС вес и рост но%
ворожденных значительно меньше – 
2283,8 ± 275,7 г; 44,0 ± 1,8 см и 1951,3 ± 
372,4 г; 43,3 ± 2,6 см соответственно. Уста%
новлено достоверное отличие в сравнении 
групп контроля и наблюдений по массе 
новорожденного (H = 66,077; p = 0,001) и 
достоверное отличие по росту новорож%
денного (H = 70,490; p = 0,001). 

В сравниваемых группах выявлены дос%
товерные отличия между показателями в 
контрольной группе и группе погибших по 
шкале Апгар на первой и на пятой минуте, 
а также между группами НМС и МС на пер%
вой и на пятой минуте (H = 61,494, p = 0,001;  
H = 78,123, p = 0,001) соответственно. Но%
ворожденные из группы НМС имели относи%
тельно удовлетворительную оценку по шкале 
Апгар при рождении на первой минуте – 
7,0 ± 0,4 балла и 7,9 ± 0,4 балла – на второй 
минуте от момента рождения. А вот те мла%
денцы, которые были рождены женщинами 
из группы МС, имели низкую оценку по шка%
ле Апгар – 2,2 ± 1,3 балла на первой минуте и 
2,7 ± 1,6 балла – на второй. Чаще всего это бы%
ли дети от сверхранних преждевременных 
родов, в основном они погибли в раннем 
неонатальном периоде (период 0–7 дней). 
Рост и вес новорожденного зависели от сро%
ка гестации и от возникших осложнений в 
течении беременности или родов. Соответ%

ственно дети, рожденные от матерей преж%
девременно, на фоне тяжелого течения бе%
ременности, имели достоверно меньший вес 
и рост и низкую оценку по шкале Апгар. 

На основании проведенных научных 
исследований разработаны прогностические 
модели, которые могут служит эффективным 
инструментом профилактики материнской и 
несостоявшейся материнской смертности. 

Способы прогнозирования разви/
тия неотложных состояний. 1. Шкала 

материнских прогнозов. В основу формиро%
вания шкалы положены ранее установлен%
ные общественно%поведенческие, общесома%
тические и акушерско%гинекологические 
факторы риска и сопряженные с ними бал%
лы. В ходе математического анализа опреде%
лены следующие критерии прогнозирова%
ния. При сумме баллов менее 50 риск разви%
тия неблагополучного исхода минимальный. 
При сумме баллов более 50 риск развития 
неблагополучного исхода высокий. 

2. Способ прогнозирования развития 
неотложных состояний в родах и послеро%
довом периоде (near%miss) у женщин в пер%
вом и во втором триместрах беременности 
методом подсчета лейкоцитарного индекса 
интоксикации (ЛИИ*). 

По формуле Я.Я. Кальф%Калифа: 
 

Лейкоцитарный индекс интоксикации = 
 

           (4 мц.+3 ю.+2 п.я+с.я) · (пл. кл. + 1) 
= ––––––––––––––––––––––––––, 

                 (лимф. + мон.) · (э. + 1) 
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где мц. – миелоциты; ю. – юные клетки; п.я – 
палочкоядерные; с.я – сегментоядерные; пл. 
кл. – плазматические клетки; лимф. – лим%
фоциты; мон. – моноциты; э. – эозинофилы. 

Высокая достоверность прогнозирова%
ния обеспечивает обоснованное решение 
вопросов, связанных с маршрутизацией бе%
ременных (необходимости госпитализации 
женщины на роды в акушерский стационар 
III группы), назначение своевременного ле%
чения, направленного на коррекцию патоло%
гического состояния. 

3. Прогнозирование материнской смерт%
ности в группе пациенток с НМС. Установле%
ны три фактора, сильнее всего связанные 
с тяжестью состояния пациентки, в том числе 
с последующей летальностью: 

1. Срок гестации при родоразрешении 
(r = 0,633; p < 0,001). 

2. Рост новорожденного (r = 0,561; 
p < 0,001). 

3. Значение шкалы Апгар при рождении 
ребенка (r = 0,637; p < 0,001). 

Для всех признаков выявлена умеренная 
зависимость (0,3 ≤ r ≤ 0,7): 

Y = 0,3738 – 0,0112 · X
1
 + 0,0242 · X

2
 – 0,1256 · X

3
, 

где Y (округлённое до целого) – прогнози%
руемая вероятность МС («0» – нет, «1» – 
есть), X

1
 – срок гестации (недели), X

2 
– рост 

новорожденного (см), X
3
 – значение шкалы 

Апгар при рождении (баллы). 
Модель является достаточно эффек%

тивной (коэффициент множественной 
корреляции R = 0,889, доля влияния суммы 
входящих в модель факторов составляет  
R2 

· 100 = 79,0 %), статистически значимой 
(критерий F = 96,829; р < 0,001), обладает 
хорошими показателями адекватности: ди%
агностическая чувствительность 86,7 %; 
диагностическая специфичность 98,1 %; 
показатель воспроизводимости 83,9 %; по%
казатель соответствия 94,0 %. 

Округленный результат уравнения мно%
жественной регрессии (модель риска): Y = 1 
свидетельствует о высоком риске смертельно%
го исхода среди пациенток из группы НМС. 

4. Методика расчета вероятностных 
оценок смертности по имеющимся стати%
стическим данным. Информация о наличии 
заболеваний некоторой женщины (для про%
стоты обозначим её А). 

Р (А) – вероятность смерти женщины А. 
1. Находим общее число женщин с пол%

ностью идентичным набором заболеваний. 
Если выборка пуста или слишком мала, пе%
реходим к пункту 2. 

Р (А) = смN
N

·100 %, 

где N – общее количество женщин с полно%
стью идентичным набором заболеваний с 
женщиной А; N

см – количество умерших 
женщин с полностью идентичным набором 
заболеваний с женщиной А. 

2. Оцениваем нижнюю границу смерт%
ности. Находим статистику по всем женщи%
нам, которые имеют некоторые (или все) 
заболевания женщины A, но не имеют забо%
леваний, которых не имеет женщина A. 

Р (А) > смN
N

·100 %, 

где N – общее количество женщин, которые 
имеют некоторые (или все) заболевания жен%
щины A, но не имеют заболеваний, которых 
не имеет женщина A; N

см – количество умер%
ших женщин, которые имеют некоторые (или 
все) заболевания женщины A, но не имеют 
заболеваний, которых не имеет женщина A. 

Подготовлена программная реализация 
вышеописанного алгоритма на языке Visual 
Basic Application (внутренний язык программы 
Microsoft Excel). Полезность методики заклю%
чается в том, что по имеющимся статистиче%
ским данным и известным заболеваниям жен%
щины программа определяет вероятностную 
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оценку смертности пациентки. Разработанная 
программа вероятностной оценки смертности 
может быть рекомендована для перинаталь%
ных центров, объем родовспоможения кото%
рых составляет 5000 родов в год и более (ре%
презентативная выборка). 

ВЫВОДЫ 

1. Установлено 12 общественно%пове%
денческих факторов, увеличивающих риск 
развития неблагополучных акушерских ис%
ходов в 1,4–9,0 раза. Они детерминируют 
НМС на 65,5 %, МС – на 69,5 %. Выявлено 31 
общесоматическое заболевание, повышаю%
щее вероятность МС и НМС в 1,2–29,5 раза и 
определяющее более высокий риск их воз%
никновения на 64,3 и 68,0 % соответственно. 
Обнаружено 18 акушерско%гинекологичес%
ких факторов, увеличивающих риск разви%
тия неблагополучных исходов в 1,1–9,0 раза. 
Они детерминируют НМС на 58,4 %, МС – на 
74,1 %. Сочетание разных факторов риска и 
коморбидность дополнительно повышают 
вероятность гибели женщин в 1,6–2,0 раза. 
В качестве «индикаторов материнской смер%
ти», повышающих вероятность перехода 
НМС в МС в 1,7–13,2 раза, следует рассмат%
ривать употребление алкоголя, контакт 
с ВИЧ%инфицированным партнером, отсутст%
вие определенного места жительства, железо%
дефицитную анемию, хронический гастро%
дуоденит, бронхиальную астму, туберкулез, 
склерополикистоз яичников, гинекологиче%
ские операции в анамнезе, хронический 
сальпингоофорит, хронический эндометрит. 

2. Ранними клинико%лабораторными 
признаками, свидетельствующими о разви%
тии тяжелых акушерских состояний, являют%
ся инфекционно%воспалительные осложне%
ния, гипертензивные расстройства, комор%
бидность, декомпенсированные формы 
плацентарных нарушений, тяжелые перина%
тальные состояния, изменения лаборатор%

ных показателей (повышенный уровень мо%
чевины, креатинина, сниженный уровень 
фибриногена, ПТИ, удлинение ТВ, высокий 
уровень ЛИИ). 

3. Прогнозирование развития неотлож%
ных состояний у женщин на основе балль%
ной оценки, подсчета лейкоцитарного ин%
декса интоксикации, регрессивных моделей 
риска обеспечит пациентоцентричный под%
ход, снизит риск неблагополучных исходов 
и повысит безопасность материнства. 
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