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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Для России, как и для большинства европейских
государств, демографическая проблема очень
актуальна. Коэффициент естественного прирос�

та, то есть превышение рождаемости над смертностью,

населения России по данным государственной статис�
тики, начиная с 1993 года, стал отрицательной вели�
чиной. В связи с этим, начиная с 2006 года, прави�
тельство России уделяет особое внимание данному
вопросу. Для этого был разработан ряд мер, приня�
ты законодательные акты, внедрение которых поз�
волило улучшить состояние данной проблемы [1, 2].

В результате реализации Национального проек�
та в сфере здравоохранения, в частности, родовспо�
можения (программа «Родовые сертификаты») зна�
чительно улучшилось качество оказания медицинской
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Цель исследования – анализ рисков здоровья беременных и новорожденных в динамике за ряд лет и в сравнении
родовспомогательных учреждений г. Новокузнецка.
Материалы и методы. Сигнальная информация Новокузнецкого медицинского информационно�аналитического цен�
тра о состоянии здоровья населения и данные родильного отделения Новокузнецкой городской клинической больни�
цы № 5 за 2009�2017 гг. Создана база данных в лицензионном статистическом пакете IBM SPSS Statistics 22. Попарное
сравнение факторов в независимых группах выполнено с помощью z�критерия и критерия χ2. Относительные показа�
тели перинатальной смертности доношенных и недоношенных детей в динамике 2009�2017 гг. проанализированы по
критерию Уилкоксона. Значимость тренда в динамике проверена с помощью критерия τ Кендалла. Критический уро�
вень значимости р = 0,05.
Результаты. Выявлены основные факторы риска беременности и состояния здоровья новорожденных в родильном
отделении городской клинической больницы № 5 города Новокузнецка в динамике за 2009�2017 годы. Доказано, что
по анемиям, инфекциям мочевых путей, недостаточности плаценты, кровотечениям в ранние сроки беременности, мно�
говодию показатели значимо выше городского уровня. Получены закономерные тенденции снижения заболеваемос�
ти новорожденных, что связано с улучшением качества оказания медицинской помощи новорожденным. Показано,
что доношенность является значимым фактором выживаемости ребенка в первую неделю жизни.
Заключение. Результаты исследования могут быть использованы руководителями здравоохранения в целях совер�
шенствования работы службы родовспоможения учреждения и города.
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The aim of the research – analysis of health risks of pregnant women and newborns in the dynamics for a number of years
and comparison of obstetric institutions of Novokuznetsk.
Materials and methods. Signal information of the Novokuznetsk medical information and analytical center on the state of
health of the population and data of maternity Department of Novokuznetsk city clinical hospital N 5 for 2009�2017 the da�
tabase in the license statistical package IBM SPSS Statistics 22 is Created. A pairwise comparison of the factors in independent
groups was performed using the z�criterion and the χ2 criterion. Relative indicators of perinatal mortality of full�term and pre�
mature infants in the dynamics of 2009�2017 were analyzed by Wilcoxon criterion. The significance of the trend in the dyna�
mics was tested using the Kendall criterion. The critical level of significance p = 0.05.
Results. The main risk factors of pregnancy and health of newborns in the maternity Department of the city clinical hospital
N 5 in Novokuznetsk in the dynamics for 2009�2017 were revealed. It is proved that anemia, urinary tract infections, placental
insufficiency, bleeding in the early stages of pregnancy, polyhydramnios rates significantly higher than the urban level. Recei�
ved natural tendency of reduction of neonatal morbidity that is associated with the improvement of quality of rendering of me�
dical aid to newborns. It is shown that full�term is a significant factor in the survival of the child in the first week of life.
Conclusion. The results of the study can be used by health care managers in order to improve the work of the maternity ser�
vice of the institution and the city.
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помощи беременным и роженицам, новорожденным
[3, 4]. Направленные дополнительные финансовые
средства позволили не только материально заинтере�
совать медицинский персонал, повысить их квалифи�
кационный уровень, но и оснастить медицинские уч�
реждения качественной и современной аппаратурой,
позволяющей оказывать своевременную помощь на
всех уровнях беременности и рождения детей, даже
имеющих какие�либо отклонения от нормативных. В
связи с этим, снизилась как материнская, так и мла�
денческая смертность. При этом проблема сохранения
здоровья детей и дальнейшего снижения репродук�
тивных потерь, прежде всего за счет эффективных
медико�социальных мероприятий и повышения ка�
чества медицинской помощи, является приоритетной
задачей современного общества [2�4].

Ситуация еще далека от идеальной. Суммарный
коэффициент рождаемости, отражающий число детей
на женщину детородного возраста, значительно ни�
же оптимального [5]. При необходимой минималь�
ной величине 2,1�2,3 по России в 2016 году коэф�
фициент равен 1,762, по Новокузнецку – 1,512. То
есть, не достигнуто даже простое воспроизводство на�
селения. Внешняя среда также оказывает существен�
ное влияние на здоровье матери и ребенка, в частнос�
ти на показатель врожденных аномалий [6].

Уровень младенческой смертности включен в пе�
речень показателей оценки эффективности деятель�
ности органов исполнительной власти субъектов РФ
[1]. Таким образом, проблема выявления рисков бе�
ременности и состояния здоровья новорожденных и
целенаправленного снижения рисков актуальна на
всех уровнях управления.

Цель и задачи исследования – анализ состояния
здоровья и выявление рисков беременных и новорож�
денных в сравнении учреждений родовспоможения
г. Новокузнецка, выявление тенденций в динамике за
период 2009�2017 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализирована сигнальная информация Но�
вокузнецкого медицинского информационно�анали�
тического центра (НМИАЦ) о состоянии здоровья
населения и данные родильного отделения Государс�
твенного бюджетного учреждения здравоохранения
Кемеровской области «Новокузнецкая городская кли�
ническая больница № 5» (далее сокращённо ГБУЗ
КО НГКБ № 5) о новорожденных детях за период
с 2009 год по 2017 год. В данном роддоме заболе�
ваемость рожениц и новорожденных превышает го�
родские показатели и ее изучение важно для выяв�
ления проблемных факторов.

В лицензионном статистическом пакете IBM SPSS
Statistics 22 создана база данных, содержащая инфор�
мацию о количестве и состоянии здоровья новорож�

денных детей в родильном отделении ГБУЗ КО НГКБ
№ 5 за период с 2009 года по 2017 год.

Попарное сравнение факторов выполнено с по�
мощью z�критерия и критерия χ2. Относительные
показатели перинатальной смертности доношенных
и недоношенных детей в динамике 2009�2017 гг. про�
анализированы по критерию Уилкоксона. Значимость
тренда в динамике проверена с помощью критерия τ
Кендалла. Критический уровень значимости р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 2017 году число родильниц (жительниц Ново�
кузнецка) сократилось на 1361 человека или 20,5 %
по сравнению с предыдущим годом. Показатель рож�
даемости составил 10,0 ‰. Это самое низкое значение
за последние 15 лет. Всего в 2017 году в Новокузнец�
ке было 5294 родильниц, из них в НГКБ № 5 – 1079
(20,4 %) женщин.

Как следует из результатов анализа, в родиль�
ном отделении НГКБ № 5 удельный вес рожениц с
факторами риска беременности значимо выше, чем
в целом по году по анемиям, инфекциям мочевых
путей, недостаточности плаценты, кровотечениям в
ранние сроки беременности, многоводию. При этом
значимо ниже городского показателя удельный вес
рожениц с инфекционными и паразитарными болез�
нями матери, эндокринной патологией, крупным пло�
дом, болезнями системы кровообращения и органов
дыхания (табл. 1).

Всего по городу в 2017 году процент рожениц с
медицинскими факторами риска беременности был
79,5 %. При этом минимальный удельный вес (54,5 %)
был в родильном доме № 3, а максимальный (87,2 %)
в НГКБ № 5.

Доля новорожденных с врожденными аномали�
ями также имеет наибольшее значение в родильном
отделении 5�й больницы: 8,7 %. Общегородское зна�
чение показателя 5,2 %, минимальный процент врож�
денных аномалий в РД № 3 – 2,8 %.

Аналогичная картина наблюдается по осложнени�
ям новорожденных: удельный вес по городу – 30,1 %,
роддом № 3 – 16,6 %, НГКБ № 5 – 42,5 % от чис�
ла новорожденных.

Для сравнения смертности доношенных и недо�
ношенных детей рассчитаны относительные показа�
тели (‰) по новорожденным ГБУЗ КО НГКБ № 5
(табл. 2).

Значение критерия Уилкоксона равно �2,547, уро�
вень значимости различий р = 0,011, найдены ста�
тистически значимые различия. То есть, смертность
среди недоношенных значимо выше, чем среди до�
ношенных детей. В динамике сохраняется стабильно
низкая смертность среди доношенных, но при этом
возрастает смертность среди недоношенных детей. Та�
ким образом, на основании результатов анализа мож�
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но сделать вывод, что доношенность яв�
ляется значимым фактором выживаемос�
ти в течение первой недели жизни ре�
бёнка.

В 2009 г. на 729 здоровых новорож�
денных в родильном отделении больни�
цы № 5 приходилось 1142 больных детей,
а в 2017 году соотношение стало: 768 здо�
ровых и 676 больных. Для ответа на воп�
рос, связано ли снижение заболеваемос�
ти среди новорожденных детей в срав�
нении 2009 и 2017 годов со снижением
рождаемости, или в большей мере с улуч�
шением качества оказания медицинской
помощи в неонатальном периоде, был
применен критерий χ2. По итогам иссле�
дования получен следующий результат:
χ2 = 65,99, число степеней свободы df =
2, р < 0,001. Таким образом, снижение
заболеваемости в большей степени связа�
но с улучшением качества оказания ме�
дицинской помощи в неонатальном пери�
оде. Это подтверждает и результат при�
менения критерия τ Кендалла. В дина�
мике относительный показатель заболе�
ваемости новорожденных значимо убы�
вает: τ = �0,78, р = 0,004. Значимая тен�
денция к снижению показателя в дина�
мике 2009�2017 гг. получена и для отно�
сительного показателя смертности доношенных детей:
τ = �0,61, р = 0,028. Для абсолютных показателей
родившихся больными и умерших среди доношенных
в родильном отделении ГБУЗ КО НГКБ № 5 по�
лучены аналогичные значимые тенденции (табл. 2).

ВЫВОДЫ

В настоящем исследовании выявлены основные
факторы риска беременности и состояния здоровья но�
ворожденных в родильном отделении НГКБ № 5 в ди�

Таблица 1
Удельный вес рожениц с наиболее распространенными

медицинскими факторами риска беременности в сравнении 
г. Новокузнецка и родильного отделения НГКБ № 5

Table 1
The proportion of women in labor with the most common medical 

risk factors for pregnancy in comparison with the city of Novokuznetsk 
and the maternity ward of the Novokuznetsk City Clinical Hospital N 5
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Факторы риска беременности

1

Анемии

Инфекции мочеполовых путей

Инфекционные и паразитарные
болезни матери

Недостаточность плаценты

Эндокринная патология

Кровотечения в ранние 
сроки беременности

Вызванная беременностью
гипертензия

Крупный плод

Гидромнион (многоводие)

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Код по
МКБ�X

2

О99.0

О23

О98

О43.8
О43.9

О99.2

О20

О13
О14

О36.6

О40

О99.4

О99.5

Абс.

3

1472

561

349

228

217

179

127

90

79

58

58

%

4

27,8

10,6

6,6

4,3

4,1

3,4

2,4

1,7

1,5

1,1

1,1

Всего 
по городу

Абс.

5

391

358

53

76

�

145

4

�

32

�

�

%

6

36,2

33,2

4,9

7,0

�

13,4

0,4

�

3,0

�

�

НГКБ 
№ 5

z

7

5,49

19,2

2,02

3,71

6,68

13,5

4,1

4,17

3,294

3,29

3,29

p

8

< 0,001

< 0,001

0,043

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001

0,001

Значимость
различий

Год

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

τ�Кендалла

р

Всего
родившихся

1871

1754

1826

1909

1969

1898

1760

1665

1444

�0,33

0,211

Всего

1725

1630

1672

1752

1810

1753

1615

1563

1349

�0,33

0,211

Всего

1

2

1

0

1

1

0

0

0

�0,61*

0,037

‰

0,58

1,23

0,60

0,0

0,55

0,57

0,0

0,0

0,0

�0,61*

0,028

Доношенные

Из них умерло
Всего

146

124

154

157

159

145

145

102

95

�0,37

0,173

Всего

0

3

5

5

1

4

3

5

5

0,40

0,152

‰

0

24,19

32,47

31,85

6,29

27,59

20,69

49,02

52,63

0,44

0,095

Недоношенные

Из них умерло

Всего

1142

1021

982

1043

1166

959

851

795

676

�0,67*

0,012

‰

610,4

582,1

537,8

546,4

592,2

505,3

483,2

477,5

468,1

�0,78*

0,004

Родились 
больными

Таблица 2
Показатели смертности доношенных и недоношенных детей 

за период с 2009 года по 2017 год в ГБУЗ КО НГКБ № 5
Table 2

Mortality rates of fullQterm and premature babies for the period 
from 2009 to 2017 in the Novokuznetsk City Clinical Hospital N 5
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намике 2009�2017 гг. Доказано, что по анемиям, инфек�
циям мочевых путей, недостаточности плаценты, кро�
вотечениям в ранние сроки беременности, многоводию
показатели значимо выше городского уровня. Выяв�
лены тенденции заболеваемости и неонатальной смер�
тности среди доношенных и недоношенных детей. По�
лучены закономерные тенденции снижения заболева�
емости новорожденных, что связано с улучшением ка�
чества оказания медицинской помощи новорожденным.

Показано, что доношенность является значимым фак�
тором выживаемости ребенка в первую неделю жизни.
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