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РЕЗЮМЕ. Статья посвящена изучению медицинских и социальных проблем, связанных со 
здоровьем матерей новорожденных, нуждающихся в интенсивной помощи. Актуальность 
исследования обусловлена снижением уровня рождаемости, ростом числа оперативных 
вмешательств и использованием вспомогательных репродуктивных технологий, что делает 
профилактику и снижение перинатальных рисков важной задачей российского здравоохра-
нения. Проведен опрос и выкопировка сведений из медицинской документации 102 матерей, 
дети которых находились в отделении реанимации новорожденных перинатального центра 
 СПбГПМУ. Вы явлено, что средний возраст матери составил 30,25±0,60 года и 64,7% из них 
были жительницами регионов России. Доля первородящих матерей составила 58,8% при 
удельном весе преждевременных родов 52,0%. Около трети женщин (32,4%) имели хрони-
ческие гинекологические заболевания, а 90,2% сталкивались с различными осложнениями 
во время беременности, частота которых росла с увеличением срока гестации. Чаще все-
го беременность осложнялась анемией беременных, патологией плода, угрозой выкидыша 
и гестационным сахарным диабетом. К наиболее часто встречающимся экстрагенитальным 
заболеваниям, перенесенным во время беременности, относились инфекционные болезни, 
болезни крови, эндокринной и мочеполовой систем. Наиболее распространенными хрониче-
скими заболеваниями были болезни глаза, эндокринной системы и болезни системы крово-
обращения. Распространенность большинства акушерских патологий, экстрагенитальных и 
хронических заболеваний у матерей новорожденных, находящихся на лечении в отделении 
реанимации, была значительно выше среднестатистических значений по России. Таким об-
разом, проблемы женского здоровья и неблагоприятные условия беременности оказывают 
значительное влияние на здоровье новорожденных. Это подчеркивает необходимость улуч-
шения профилактических мер, раннего выявления риска осложнений и адекватного лечения, 
а также дальнейшего изучения специфики функционирования отделений реанимации и ин-
тенсивной терапии в крупных городах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье матери, новорожденные, отделение реанимации и 
интенсивной терапии, реанимационная помощь, перинатальный центр, акушерский анамнез
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ABSTRACT. The article is devoted to the study of medical and social problems associated with 
the health of mothers of newborns in need of intensive care. The relevance of the study is due to the 
decline in the birth rate, the increase in the number of surgical interventions and the use of assisted 
reproductive technologies, which makes the prevention and reduction of perinatal risks an important 
task of Russian healthcare system. A survey and information from medical records were conducted 
of 102 mothers whose children were in the neonatal intensive care unit of the perinatal center of 
the St. Petersburg State Pediatric Medical University. It was revealed that the average age of the 
mothers was 30.25±0.60 years and 64.7% of them were residents of different regions of Russia. The 
proportion of primiparous mothers was 58.8% with a proportion of premature births of 52.0%. About 
a third of women (32.4%) had chronic gynecological diseases, and 90.2% of women faced various 
complications during pregnancy, the frequency of which increased with increasing gestation period. 
The most common complications of pregnancy were anemia of pregnant women, fetal pathology, the 
threat of miscarriage and gestational diabetes. The most common extragenital diseases identified 
during pregnancy included infectious diseases, blood diseases, endocrine diseases and genitourinary 
diseases. The most common chronic diseases among others were diseases of the eye, endocrine 
and circulatory systems diseases. The prevalence of most obstetric pathologies, extragenital and 
chronic diseases in mothers of newborns in intensive care was significantly higher than the average 
statistical values in Russia. Thus, women’s health problems and unfavorable pregnancy conditions 
have a significant impact on the health of newborns. This emphasizes the need to introduce improved 
preventive measures, to optimize early detection of the risk of complications and administer adequate 
treatment, as well as further study of the specifics of the functioning of intensive care units in large 
cities.

KEYWORDS: maternal health, newborns, intensive care unit, resuscitation care, perinatal center, 
obstetric history
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ВВЕДЕНИЕ

В условиях снижения рождаемости, демо-
графического спада, значительного увеличения 
числа пациенток старшего репродуктивного 
возраста, роста оперативного родоразрешения 
и активного развития вспомогательных репро-
дуктивных технологий профилактика и сниже-
ние репродуктивных и фетоинфантильных по-
терь являются важнейшими задачами государ-
ства [1, 2]. Такие показатели, как материнская 
и младенческая смертность, в современных 
условиях рассматриваются в качестве ведущих 
критериев социально-экономического благопо-
лучия населения, а их снижение является прио-
ритетными задачами, обозначенными в страте-
гии развития здравоохранения Российской Фе-
дерации на долгосрочный период 2015–2030 гг. 
[3–5]. В условиях реализации государственной 
программы «Демография» и ряда мероприятий 
в рамках «Десятилетия детства» вопросы по-
вышения доступности и качества медицинской 
помощи беременным, роженицам, родильницам 
и новорожденным приобретают особое значе-
ние [6, 7]. В соответствии с этим выхаживание 
новорожденных, родившихся больными и забо-
левших в младенчестве, приобретает особую 
значимость, а ведущая роль в этом принадле-
жит отделениям реанимации и интенсивной те-
рапии новорожденных (ОРИТН).

ОРИТН — ключевые звенья в системе ока-
зания медицинской помощи самым уязвимым 
пациентам — новорожденным детям, находя-
щимся в критических состояниях [8, 9]. В ус-
ловиях мегаполиса функционирование таких 
отделений имеет свои особенности, обуслов-
ленные как высокой концентрацией населения 
и ресурсов, так и характерными для больших 
городов медико-социальными проблемами и 
организационными аспектами [10, 11]. Пони-
мание этих особенностей необходимо для опти-
мизации лечебно-диагностического процесса, 
планирования ресурсов и разработки мер по их 
профилактике [12].

Акушерско-гинекологический анамнез ма-
тери — важнейший прогностический фактор, 
определяющий риск развития критического 
состояния у новорожденного и его последую-
щей госпитализации в ОРИТН. Отягощенный 
гинекологический анамнез, осложненный аку-
шерский анамнез, а также развитие серьезных 
осложнений во время текущей беременности 
являются ключевыми особенностями акушер-
ско-гинекологического анамнеза матерей, чьи 
дети нуждаются в интенсивной неонатальной 
помощи [13, 14]. Учет этих факторов необхо-

дим для совершенствования прегравидарной 
подготовки, антенатального наблюдения и вы-
бора оптимальной тактики ведения беременно-
сти и родов с целью снижения перинатальной 
заболеваемости и смертности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе П еринатального центра Федераль-
ного государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования 
«Санкт-Петербургский государственный педи-
атрический медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции было проведено анкетирование и выкопи-
ровка данных из медицинской документации 
(форма 003/у) 102 матерей пациентов ОРИТН, 
госпитализированных в 2023–2024 гг. Согласно 
отчетам данного отделения, в структуре пато-
логии пациентов ОРИТН преобладали: мно-
жественные врожденные аномалии, не клас-
сифицированные в других рубриках (15,3%); 
врожденная диафрагмальная грыжа (12,7%); 
врожденные аномалии (пороки развития) систе-
мы кровообращения (7,7%); синдром дыхатель-
ного расстройства у новорожденного (6,4%) и 
крайне малая масса тела при рождении (6,4%).

Для оценки акушерско-гинекологического 
анамнеза матерей пациентов отделения реани-
мации и интенсивной терапии новорожденных 
было проведено сравнение данных, полученных 
в ходе исследования, с показателями Минздра-
ва, приведенными в статистических сборниках 
ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России, со сведе-
ниями, представленными в разделе «Эпидемио-
логия» клинических рекомендаций, а также в 
отдельных случаях с данными популяционных 
исследований.

В комплексных медико-социальных иссле-
дованиях можно использовать уже заранее рас-
считанное примерное необходимое число на-
блюдений в зависимости от желаемой точности 
результатов исследования. Для исследований 
средней точности при t=2,0 и Р=0,95 необхо-
димо не менее 100 единиц наблюдения. В на-
шем исследовании было 102 единицы, соответ-
ственно, необходимое требование соблюдено. 
Репрезентативность выборки проверялась по 
формуле Меркова, ошибка в исследовании со-
ставила 4,1%. Обработка и анализ полученных 
результатов осуществлялся с помощью пакета 
прикладных программ MS Office 2019 (Word, 
Excel) и StatSoft STATISTICA 10.0. Уровень 
значимости р <0,05.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования состояла в проведении 
сравнительной оценки акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза матерей новорожденных, го-
спитализированных в ОРИТН Перинатального 
центра.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст матерей новорожденных, 
госпитализированных в ОРИТН, составил 
30,25±0,60 года (при стандартном отклонении 
±6,00 лет). Доля матерей позднего репродуктив-
ного возраста составила 30,4%. Оценка соотно-
шения матерей по месту жительства выявила 
преобладание пациентов из регионов страны, а 
удельный вес жителей Санкт-Петербурга соста-
вил 35,3%.

Оценка начала половой жизни матерей но-
ворожденных, госпитализированных в ОРИТН, 
выявила, что большинство женщин начали 
жить половой жизнью в возрасте 19–23 года 
(51,0%). В возрасте 14–18 лет половую жизнь 
начали вести 38,2% респонденток, а 10,8% жен-
щин указали возрастом начала половой жизни 
24–26 лет. В среднем начало половой жиз-
ни у данного контингента матерей составило 
19,53±0,27 года (при стандартном отклонении 
±2,72). Учитывая, что, по данным Минздрава, в 
среднем по стране начало половой жизни у де-
вушек приходится на 16–17 лет [15], в данной 
группе женщин возраст полового дебюта был 
статистически значимо выше (р <0,05).

В большинстве случаев у матерей пациентов 
реанимационного отделения это была первая 
беременность (48,0%). Вторая беременность 
была у 28,4%, третья — у 12,7% и четвертая и 
более — у 10,8%. В то же время в 58,8% слу-
чаев эт о были первые роды. Вторые по счету 
роды были у 28,4% женщин, третьи — у 9,8% и 
четвертые и более — у 2,9% пациенток. В сред-
нем у матерей новорожденных, госпитализи-
рованных в ОРИТН, было 2,01±0,14 беремен-
ности (при стандартном отклонении ±1,41) и 
1,58±0,08 родов (при стандартном отклонении 
±0,83). Таким образом, в исследуемой груп пе 
женщин на одни роды приходилось 1,3 бере-
менности. Распределение матерей новорожден-
ных, госпитализированных в ОРИТН, по числу 
беременностей и родов, показано на рисунке 1.

В большинстве случаев новорожденные, 
госп итализированные в ОРИТН, родились в 
результате срочных родов на сроке 37–42 не-
дели беременности (48,0%). У 52,0% матерей 
детей, госпитализированных в ОРИТН, были 
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Рис. 1. Распределение матерей новорожденных, госпита-
лизированных в отделения реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных, по числу бере-
менностей и родов (в % к итогу)

Fig. 1. Distribution of mothers of newborns hospitalized 
in the neonatal intensive care unit by the number of 
pregnancies and births (in % of the total)
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Рис. 2. Распределение матерей новорожденных, госпита-
лизированных в отделения реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных, по сроку родо-
разрешения данной беременности (в %)

Fig. 2. Distribution of mothers of newborns hospitalized in 
the neonatal intensive care unit by the term of delivery 
of a particular pregnancy (in %)

преждевременные роды, включая очень ран-
ние преждевре менные роды (22–28-я неделя — 
8,8%), ранние преждевременные роды (28–30-я 
неделя — 7,8%), преждевременные роды (31–33-я 
неделя — 10,8%) и поздние преждевременные 
роды (34–36-я неделя — 24,5%). Распределение 
матерей новорожденных, госпитализированных 
в ОРИТН, по сроку родов представлено на ри-
сунке 2.

Сравнительная оценка данных исследования 
со средними показателями по России выявила, 
что частота преждевременных родов, после ко-
торых дети были госпитализированы в ОРИТН, 
была в 10,2 раза выше (52,0% против 5,1%; 
р <0,05) [16].

Анализ наличия в анамнезе гинекологиче-
ских заболеваний у матерей пациентов ОРИТН 
показал, что они имелись у 32,4% женщин. 
Оценка распространенности гинекологической 
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патологии выявила, что в нашем исследова-
нии она составила 460,78 на 1000 женщин. 
Оценка показателей заболеваемости отдель-
ными гинекологическими патологиями пока-
зала, что распространенность невоспалитель-
ных заболеваний женских половых органов 
составила 166,67‰, воспалительных заболе-
ваний — 127,45‰ и доброкачественных ново-
образований (ДНО) — 68,63‰ (рис. 3). Часто-
та бесплодия у этих женщин была 39,22‰, то 
есть на каждые 100 пациентов ОРИТН 4 ребен-
ка были зачаты с применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ). При 
этом половина матерей были жительницами 
Санкт-Петербурга. По данным Росздравнад-
зора, в 2024 г. 2,5% детей в России родилось 
с применением ВРТ [17]. Доля таких детей 
в Санкт-Петербурге была выше и составила 
5,4% [18]. Поскольку в исследовании треть 
матерей были жительницами мегаполиса, то в 
целом частота детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, не пре-
вышала данные по популяции.

Сравнительная оценка показателей заболе-
ваемости отдельными гинекологическими па-
тологиями у матерей в исследовании с показа-
телями по Российской Федерации [19] выявила, 
что заболеваемость воспалительными заболе-
ваниями женских половых органов была выше 
в 2,9 раза (127,45‰ против 43,84‰; р <0,05), а 
расстройствами менструации — ниже в 1,2 раза 
(29,41‰ против 35,66‰; р <0,05).

Оценка структуры гинекологической забо-
леваемости выявила, что более чем у полови-
ны матерей наблюдались невоспалительные и 
воспалительные заболевания женских половых 
органов (63,9%). При этом более половины в 
общем числе невоспалительных гинекологи-
ческих заболеваний составили эктопия и эро-
зия шейки матки (58,8%). Удельный вес ДНО 
женских половых органов составил 14,9%, что 
выше, чем доля этих заболеваний по данным 
популяционных исследований (рис. 4).

Без осложнений беременность протека-
ла лишь у 9,8% матерей пациентов ОРИТН 
(табл. 1). Оценка частоты осложнений показа-
ла, что с увеличением срока гестации росла их 

Рис. 4. Структура гинекологической патологии матерей 
новорожденных, госпитализированных в отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии новоро-
жденных (в % к итогу)

Fig. 4. Structure of gynecological pathology of mothers of 
newborns hospitalized in the neonatal intensive care 
unit (in % of the total)
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Рис. 3. Частота гинекологической патологии у матерей пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных (на 1000 матерей новорожденных, госпитализированных в отделения реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных)

Fig. 3. Frequency of gynecological pathology in mothers of patients in the neonatal intensive care unit (per 1000 mothers 
of newborns hospitalized in the neonatal intensive care unit)
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Рис. 5. Частота осложнений беременности у матерей новорожденных, госпитализированных в отделения реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных (в %)

Fig. 5. Frequency of pregnancy complications in mothers of newborns hospitalized in the neonatal intensive care unit (in %)

Таблица 1
Структура и частота акушерской патологии у матерей новорожденных, госпитализированных в отделения 

реанимации и интенсивной терапии новорожденных (в % и на 1000 матерей)

Table 1
Structure and frequency of obstetric pathology in mothers of newborns hospitalized 

in the neonatal intensive care unit (in % and per 1000 mothers)

Нозологическая форма / Nosological form % На 1000 матерей / 
Per 1000 mothers

Анемия беременных / Anemia of pregnancy 19,8 401,96

Патология плода (аномалии и задержка развития, пороки) / 
Fetal pathology (anomalies and developmental delays, defects)

15,9 323,53

Угроза прерывания беременности (угроза преждевременных родов) / 
Threat of termination of pregnancy (threat of premature birth)

11,6 235,29

Гестационный сахарный диабет / Gestational diabetes mellitus 10,6 215,69

Хроническая плацентарная недостаточность / 
Chronic placental insuffi  ciency

8,7  176,47

Рвота беременных (токсикоз) / Vomition of pregnant women (toxicosis) 7,7 156,86

Многоводие / Polyhydramnios 6,8 137,25

Истмико-цервикальная недостаточность / Isthmic-cervical insuffi  ciency 4,8 98,04

Преэклампсия (гестозы) / Preeclampsia (gestosis) 4,3 88,24

Маловодие / Oligohydramnios 1,4 29,41

Патология плаценты / Pathology of the placenta 2,9 58,82

Прочие / Others 5,3 107,84

Всего / Total 100,0 2029,41

частота. Более чем у половины женщин встре-
чались осложнения уже в I триместре (54,9%) и 
только у 17,6% матерей они не наблюдались в 
III триместре. Распределение матерей новорож-
денных, госпитализированных в ОРИТН, по 
частоте встречаемых во время беременности ос-
ложнений представлено на рисунке 5.

Исследование показало, что наиболее рас-
пространенными осложнениями беременности 
были анемия беременных (401,96‰), патоло-
гия плода (323,53‰), угроза прерывания бере-
менности (235,29‰) и гестационный сахарный 

диабет (215,69‰). В среднем у каждой мате-
ри новорожденного, госпитализированного в 
ОРИТН, было 2,0±0,05 акушерских осложне-
ния во время беременности.

Сравнительная оценка частоты акушерской 
патологии у матерей новорожденных, госпита-
лизированных в ОРИТН, с данными Мин здрава 
выявила [20], что распространенность анемии 
беременных в нашем исследовании была выше 
в 11,8 раза (401,96‰ против 34,0‰; р <0,05), 
патологии плода (аномалий и задержки разви-
тия, пороков) — в 41,5 раза (323,53‰ против 
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7,8‰; р <0,05), угрозы прерывания беременности 
(прежде временных родов) — в 10,5 раза (235,29‰ 
против 24,2‰; р <0,05), гестационного сахарного 
диабета — в 19,0 раза (215,69‰ против 11,38‰; 
р <0,05) и преэклампсии (гестозов) — в 2,3 раза 
(88,24‰ против 37,7‰; р <0,05). В то же время, 
согласно данным, приведенным в клинических 
рекомендациях, у женщин в исследовании часто-
та хронической плацентарной недостаточности 
была выше в 17,6 раза (176,47‰ против 10‰; 
р <0,05) [21], истмико-цервикальной недостаточ-
ности — в 9,8–13,3 раза (98,04‰ против 8–10‰; 
р <0,05) [22], рвоты беременных (токсикозов) — 
в 4,4–52,3 раза (156,86‰ против 3–36‰; р <0,05) 
[23], многоводия — в 6,9–13,7 раза (137,25‰ 
против 10–20‰; р <0,05) и маловодия — в 0,67–
2,9 раза (29,41‰ против 10–44‰; р <0,05) [24].

Оценка структуры акушерской патологии 
беременности показала, что анемия беремен-
ных, патология плода, гестационный сахарный 
диабет, угроза прерывания и плацентарная не-
достаточность составили 2/3 заболеваний от 
всей акушерской патологии, выявленной у ма-
терей пациентов, нуждавшихся в реанимацион-
ной помощи после рождения.

Анализ заболеваемости матерей новорож-
денных, госпитализированных в ОРИТН, 
показал, что большинство из них имели раз-
личные заболевания во время беременности 
(61,8%). К наиболее часто встречающимся 
относились инфекционные и паразитарные 
болезни (28,4%), болезни кроветворных ор-
ганов (22,5%), болезни эндокринной системы 

(19,6%), а также болезни мочеполовой системы 
(17,6%). Частота экстрагенитальной патологии 
у матерей новорожденных, госпитализирован-
ных в ОРИТН, представлена в таблице 2.

Сравнение распространенности экстрагени-
тальной патологии у матерей новорожденных, 
госпитализированных в ОРИТН, с показате-
лями в Российской Федерации выявило, что 
частота болезней эндокринной системы, нару-
шений питания и обмена веществ была выше в 
1,7 раза (196,08‰ против 114,7‰;  р <0,05), бо-
лезней системы кровообращения — в 2,2 раза 
(127,45‰ против 58,8‰; р <0,05) и болезней 
мочеполовой системы — в 1,1 раза (176,47‰ 
 против 156,0‰; р >0,05).

Установлено, что 15,7% женщин до бере-
менности имели высокую частоту простудных 
заболеваний (ОРВИ, ОРЗ и грипп). Распро-
страненность заболеваний по классу некоторых 
 инфекционных и паразитарных болезней у 
изуча емой группы составила 205,88 случаев на 
1000 матерей пациентов ОРИТН, что в 14,7 раза 
выше, чем в среднем по стране (205,88‰ про-
тив 14,2‰; р <0,05) [19].

Исследование показало, что 57,8% мате-
рей новорожденных, госпитализированных в 
ОРИТН, имели хронические заболевания до бе-
ременности. Оценка распространенности хро-
нической соматической патологии выявила, что 
наиболее высокие показатели наблюдались по 
классам болезни глаза и его придаточного аппа-
рата (196,08‰), болезни эндокринной системы 
(186,27‰) и болезни системы кровообращения 

Таблица 2
Структура и частота экстрагенитальной патологии у матерей новорожденных, госпитализированных 

в отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных (в % и на 1000 матерей)

Table 2
Structure and frequency of extragenital pathology in mothers of newborns hospitalized 

in the neonatal intensive care unit (in % and per 1000 mothers)

Класс МКБ-10 / ICD-10 class % На 1000 матерей /
Per 1000 mothers

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / 
Certain infectious and parasitic diseases 

29,3 284,31

В том числе грипп и другие острые респираторные инфекции / 
Including infl uenza and other acute respiratory infections

13,1 127,45

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ / 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

20,2 196,08

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 13,1 127,45

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 3,0 29,41

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 5,1 49,02

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 18,2 176,47

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa 9,1 88,24

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 2,0 19,61

Всего / Total 100,0 970,59



OR IGIN A L PA PE R S

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION VOLUME 10  N 2  2025 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

44

(176,47‰). Данные болезни составляли поло-
вину от всех имевшихся заболеваний у иссле-
дуемой группы женщин в структуре их хрони-
ческой соматической патологии (51,8%).

Сравнительная оценка показателей распро-
страненности хронических заболеваний у ма-
терей новорожденных, госпитализированных в 
ОРИТН, с показателями заболеваемости насе-
ления трудоспособного возраста в России пока-
зала, что частота болезней крови и кроветвор-
ных органов была выше в 34,3 раза (68,63‰ 
против 2,1‰; р <0,05), болезней эндокринной 
системы — в 14,3 раза (186,27‰ против 12,9‰; 
р <0,05), болезней системы кровообращения — 
в 4,1 раза (176,47‰ против 42,9‰; р <0,05), 
болезней органов пищеварения — в 5,5 раза 
(127,45‰ против 23,1‰; р <0,05), болезней 
мочеполовой системы — в 2,6 раза (107,84‰ 
против 42,2‰; р <0,05), болезней глаза и прида-
точного аппарата — в 9,3 раза (196,08‰ против 
21,1‰; р <0,05), болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани — в 2,1 раза 
(68,63‰ против 31,9‰; р <0,05), врожденных 
пороков развития и хромосомных нарушений 
(ВПР) — в 32,7 раза (19,61‰ против 0,6‰; 
р <0,05) [19]. В то же время заболеваемость бо-
лезнями органов дыхания была ниже в 2,2 раза 
(98,04‰ против 219,2‰; р <0,05) и болезня-
ми кожи и подкожной клетчатки — в 1,6 раза 

(19,61‰ и 31,8‰; р <0,05). А заболеваемость 
болезнями нервной системы была практически 
на том же уровне, что и в среднем по стране 
(9,8‰ против 9,9‰; р >0,05).

Проблемы, выявленные в ходе исследова-
ния, требуют принятия мер в следующих на-
правлениях.

1. Профилактика и улучшение медицин-
ского сопровождения женщин детородного 
возраста, включая раннюю диагностику и 
лечение гинекологических заболеваний, со-
вершенствование прегравидарной подготов-
ки и повышение уровня информированности 
населения о факторах риска возникновения 
прежде временных родов и иных неблагопри-
ятных исходов беременности.

2. Совершенствование подходов к ведению 
беременности, в том числе разработка алго-
ритмов индивидуального подхода к женщинам 
с высоким риском осложнений беременности, 
активное использование новых методов лабо-
раторной диагностики, ультразвукового мони-
торинга и генетического тестирования, а также 
применение высоких стандартов ухода за жен-
щинами с повышенным риском преждевремен-
ных родов и тяжелыми формами токсикоза.

Реализация вышеперечисленных мероприятий 
позволит повысить уровень качества оказывае-
мой медицинской помощи беременным женщи-

Таблица 3
Структура и частота хр онической соматической патологии у матерей новорожденных, госпитализированных 

в отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных (в % и на 1000 матерей)

Table 3
Structure and frequency of chronic somatic pathology in mothers of newborns hospitalized in the neonatal intensive 

care unit (in % and per 1000 mothers)

Класс МКБ-10 / ICD-10 class % На 1000 матерей /
Per 1000 mothers

Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм / Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism 

6,4 68,63

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ / Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

17,3 186,27

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 0,9 9,80

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 16,4 176,47

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 9,1 98,04

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 11,8 127,45

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 10,0 107,84

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa 18,2 196,08

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 1,8 19,61

Болезни костно-мышечной системы / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

6,4 68,63

Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения / 
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 

1,8 19,61
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нам, а также снизить уровень репродуктивных 
и фетоинфантильных потерь, что положительно 
скажется на состоянии здоровья нации в целом.

ВЫВОДЫ

1. Средний возраст матерей новорожден-
ных, госпитализированных в ОРИТН, соста-
вил 30,25±0,60 года, и 64,7% из них были жи-
тельницами регионов России. В исследуемой 
группе женщин на одни роды проходилось 
1,3 беременности. Доля первородящих матерей 
составила 58,8% при удельном весе преждевре-
менных родов 52,0%, среди которых 8,8% про-
изошли на 22–28-й неделе. Среди матерей па-
циентов ОРИТН большинство начали половую 
жизнь позже, чем в среднем по стране.

2. Около трети женщин (32,4%) имели хро-
нические гинекологические заболевания, пре-
имущественно воспаления и патологические 
изменения матки, уровень которых значительно 
превышали средние российские показатели.

3. 90,2% женщин сталкивались с различ-
ными осложнениями во время беременности, 
частота которых росла с увеличением срока 
гестации. Чаще всего беременность осложня-
лась анемией беременных, патологией плода, 
угрозой выкидыша и гестационным сахарным 
диабетом. К наиболее часто встречающимся 
экстрагенитальным заболеваниям относились 
инфекционные болезни, болезни крови, эндо-
кринной и мочеполовой системы.

4. До беременности 15,7% матерей новорож-
денных, госпитализированных в ОРИТН, име-
ли высокую частоту простудных заболеваний 
(ОРВИ, ОРЗ и грипп), распространенность ко-
торых была в 14,7 раза выше, чем в среднем по 
стране. Кроме того, 57,8% женщин имели хро-
нические заболевания. Наиболее часто встре-
чающимися хроническими заболеваниями до 
беременности были болезни глаза, эндокринной 
системы и болезни системы кровообращения.

5. Распространенность большинства акушер-
ских патологий, экстрагенитальных и хрониче-
ских заболеваний у матерей новорожденных, го-
спитализированных в ОРИТН, была значительно 
выше среднестатистических значений по России.

Таким образом, проблемы женского здоровья 
и неблагоприятные условия беременности ока-
зывают значительное влияние на здоровье но-
ворожденных. Это подчеркивает необходимость 
улучшения профилактических мер, раннего вы-
явления риска осложнений и адекватного лече-
ния, а также дальнейшего изучения специфики 
функционирования отделений реанимации и ин-
тенсивной терапии в крупных городах.
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