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Резюме
Актуальность. Сохранение здоровья матери и ребенка является важной составной частью здравоох-

ранения. 2024 год по Указу Президента Российской Федерации от 22.11.2023 № 875 объявлен Годом се-
мьи. Сложившаяся отрицательная динамика демографических процессов в современном обществе под-
нимает проблему обеспечения высокого уровня выживаемости и здоровья новорожденных. Этот вопрос 
имеет значимость для поддержания численности населения как на уровне государства в целом, так и на 
федеральном уровне: в каждом из регионов, включая Республику Коми. В условиях демографического 
кризиса не только в Республике Коми, но и в Российской Федерации анализ фетоинфантильных потерь 
играет важную роль. Население, проживающее в районах Крайнего Севера и местностях, приравнен-
ных к ним, подвергается комплексу экстремальных природно-климатических факторов, что отрицатель-
но сказывается на его репродуктивном здоровье, вызывая фетоинфантильные потери. В представленной 
работе описаны показатели фетоинфантильных потерь в Республике Коми в сравнении с аналогичны-
ми показателями в целом по Российской Федерации. Цель. Провести сравнительный анализ показате-
лей младенческой смертности, динамики перинатальной смертности, ранней неонатальной смертности 
и мертворождаемости в период с 2012 по 2022 годы, тем самым охарактеризовав фетоинфантильные по-
тери в Республике Коми. Материалы и методы. Проводился анализ данных, представленных в единой 
межведомственной информационно-статистической системе, Федеральной службе государственной ста-
тистики, статистических сборниках ГБУЗ РК РМИАЦ «Основные показатели здоровья населения и со-
стояния здравоохранения Республики Коми за 2012–2022 гг.», Государственном докладе «О состоянии 
здоровья населения Республики Коми в 2022 году». Результаты. Показатели фетоинфантильных потерь 
в Республике Коми имеют тенденцию к снижению, однако превышают средние показатели по Россий-
ской Федерации. Ведущее место в структуре младенческой смертности в Республике Коми продолжают 
занимать врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения. В Республике Коми сохра-
няется тенденция к снижению количества абортов, однако оно в 1,5 раза превышает аналогичный по-
казатель по Российской Федерации. Заключение. В Республике Коми существует комплекс поведен-
ческих, климатических и социальных факторов, которые влияют на репродуктивное здоровье, приводя 
к фетоинфантильным потерям, превышающим среднестатистические показатели. Существует необходи-
мость в оптимизации обследования женщин в прегравидарном и антенатальном периодах, включая ме-
дико-генетическое консультирование, что позволит снизить мертворождаемость и частоту встречаемости 
врожденных пороков развития.
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Abstract
Background. The preservation of maternal and child health is an important component of health care. 2024 by 

Decree of the President of the Russian Federation dated 22.11.2023 No. 875 was declared the year of the family. 
The current negative dynamics of demographic processes in modern society raises the problem of ensuring a high 
level of survival and health of newborns. This issue carries importance both at the state level as a whole and at 
the strategic level to maintain the population size both at the federal level and in each of its regions, including the 
Komi Republic. In the conditions of the demographic crisis, not only in the Komi Republic, but also in the Russian 
Federation, the analysis of fetoinfantile losses plays an important role. The population living in the regions of the 
Far North and areas equated to them is subjected to a complex of extreme natural and climatic factors, which neg-
atively affects the reproductive health of the population, causing fetoinfantile losses. The presented work describes 
the indicators of fetoinfantile losses in the Komi Republic in comparison with similar indicators in the Russian 
Federation as a whole. Objective. Conduct a comparative analysis of infant mortality rates, perinatal mortality dy-
namics, early neonatal and stillbirth rates from 2012 to 2022, thereby characterizing fetoinfantile losses in the Komi 
Republic. Design and methods. The analysis of fetoinfantile losses was carried out on the basis of data presented 
in the unified interdepartmental information and statistical system, the Federal State Statistics Service, statistical 
collections of GBUZ RK “RIAC” Basic Indicators of Population Health and Health Status of the Komi Republic 
for 2012–2022, State Report “On the State of Health of the Population of the Komi Republic in 2022”. A trend line 
was used to evaluate and illustrate trends. Results. Fetoinfantile losses in the Komi Republic tend to decrease, but 
exceed the average for the Russian Federation. Congenital abnormalities, deformities and chromosomal disorders 
continue to occupy a leading place in the structure of infant mortality in the Komi Republic. In the Komi Republic, 
the trend towards a decrease in the abortion rate remains, but 1.5 times higher than this figure in the Russian Fed-
eration. Conclusion. In the Komi Republic, there is a complex of behavioral, climatic and social factors that affect 
reproductive health, leading to fetoinfantile losses exceeding average indicators. There is a need to optimize the 
examination of women in the pre-gravidar and antenatal period, including medical genetic counseling, which will 
reduce stillbirth and the incidence of congenital malformations.
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Введение
Республика Коми (РК) относится к приаркти-

ческой зоне страны [1]. На территории Республи-
ки Коми действует комплекс экстремальных при-
родно-климатических факторов. К ним относятся: 
резкие перепады атмосферного давления, низкие 
температуры атмосферного воздуха в течение дли-
тельного времени, высокая влажность воздуха и др. 
Все эти факторы способствуют тому, что организм 
постоянно находится в функциональной напряжен-
ности, что снижает его биологическую устойчивость 
и приводит к возникновению изменений в систе-
мах и органах [2]. Известный феномен нарушений 
функциональных систем в условиях переохлажде-
ния организма — снижение иммунитета, изменение 
гормональной регуляции, изменения систем кро-
вообращения и дыхания — может способствовать 
обострению хронических болезней и нарушению 
репродуктивных функций [3]. Экстремальные кли-
матические условия Крайнего Севера отрицательно 
влияют на репродуктивное здоровье населения, вы-
зывая фетоинфантильные потери. 

Фетоинфантильные потери включают в себя 
младенческую смертность и мертворождаемость. 
Эти показатели играют огромную роль в демогра-
фической ситуации страны. Младенческая смерт-
ность — уровень смертности среди детей младше 
одного года. Это один из главных демографиче-
ских показателей нашей страны и наших граждан, 
который связан с репродуктивным здоровьем бу-
дущих поколений. Данный показатель является 
одним из самых важных индикаторов качества 
оказания акушерско-гинекологической помощи, 
а также отражает социально-экономическую об-
становку в стране в целом [4].

Одной из главных проблем в акушерстве, гине-
кологии и общественном здравоохранении является 
мертворождаемость. Пренатальное развитие плода 
во многом зависит от состояния здоровья женщи-
ны, к главным причинам мертворождаемости от-
носятся врожденные пороки развития, осложнения 
и инфекции во время беременности и родов, со-
путствующие заболевания матерей. Соматическая 
патология, включающая в себя преэклампсию, 
сердечно-сосудистые заболевания, ожирение, са-
харный диабет, может вызывать плацентарную 
недостаточность, которая является причиной за-
держки внутриутробного развития плода и появле-
ния врожденных аномалий, что приводит к перина-
тальным потерям [5]. В связи с неблагополучными 
демографическими условиями последних лет од-
ним из главных направлений работы современной 
системы здравоохранения стало повышение каче-
ства и доступности медицинской помощи [6].

Материалы и методы
Согласно постановлению Правительства Рос-

сийской Федерации от 16 ноября 2021 г. № 1946, 
к районам Крайнего Севера Республики Коми от-
носятся Костомукшский городской округ; муни-
ципальные районы: Беломорский, Калевальский, 
Кемский, Лоухский. К местностям, приравненным 
к районам Крайнего Севера Республики Коми, 
относятся городские округа: Сыктывкар, Ухта, 
Вуктыл; муниципальные районы: Княжпогост-
ский, Койгородский, Корткеросский, Прилузский,  
Сыктыдвинский, Сосногорск, Сысольский,  
Троицко-Печорский, Удорский, Усть-Вымский, 
Усть-Куломский [1].

Материалом исследования явились базы Фе-
деральной службы государственной статистики 
(Росстат), государственной информационной си-
стемы ЕМИСС (единая межведомственная ин-
формационно-статистическая система), статисти-
ческие сборники ГБУЗ РК РМИАЦ «Основные 
показатели здоровья населения и состояния здра-
воохранения Республики Коми за 2018–2022 гг.», 
Государственный доклад «О состоянии здоровья 
населения Республики Коми в 2022 году». Для 
оценки и наглядности иллюстрации тенденций 
использована линия тренда.

Результаты исследования
Перинатальная смертность
Перинатальная смертность (ПС) представляет 

собой важный медико-демографический показа-
тель, который отражает число мертворожденных 
и умерших в возрасте до 7 дней на 1000 родивших-
ся живыми и мертвыми. Дефекты медицинской 
помощи являются важными факторами, которые 
способствуют наступлению летального исхода 
у плода и новорожденного. Изучение уровня, орга-
низации и причин ПС позволяет выявить возмож-
ные пути улучшения качества и организации ме-
дицинской помощи в перинатальном периоде [14].

Показатель перинатальной смертности в Респу-
блике Коми уменьшился на 11,2 % с 8,9 в 2012 году 
до 7,9 на 1000 родившихся в 2022 году, в то время как 
по России показатель уменьшился на 21 %. Однако 
данное снижение было преимущественно обуслов-
лено динамикой мертворождаемости, которая сокра-
тилась на 16,6 %, в то время как ранняя неонатальная 
смертность по РК увеличилась на 27,2 % (рис. 1).

Аборты являются одной из ведущих причин 
репродуктивных нарушений у женщин, приводят 
к бесплодию и невынашиванию беременности, 
что также повышает фетоинфантильные потери.

В РК сохраняется тенденция к снижению ча-
стоты абортов, однако данный показатель в 1,5 
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Рис. 2. Динамика числа абортов в Республике Коми и Российской Федерации за 2012–2022 гг.  
(на 1000 женщин фертильного возраста)

Figure 2. Dynamics of the number of abortions in the Komi Republic and the Russian Federation  
for 2012–2022 (per 1000 women of fertile age)

Рис. 1. Динамика перинатальной смертности в Российской Федерации и Республике Коми  
за период с 2012 по 2022 гг. (на 1000 родившихся)

Figure 1. Dynamics of perinatal mortality in the Russian Federation and the Komi Republic  
for the period from 2012 to 2022 (per 1000 births)
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раза превышает аналогичный показатель по РФ 
(рис. 2). В 2022 году частота абортов снизилась 
с 19,7 (2021 г.) до 18,8 на 1000 женщин фертильно-
го возраста. В 2022 году показатель абортов в РК 
по сравнению с 2012 годом снизился на 45,3 %.

Показатели репродуктивного здоровья 
женщин

Здоровье беременных женщин продолжает ха-
рактеризоваться обширной соматической отяго-
щенностью. Патология плода и новорожденного 
во многом обусловлена заболеваниями матери, 
осложненным течением беременности и родов. 
Сопутствующие заболевания только усугубляют 
проблему невынашиваемости. К одной из причин 
этого явления относится нарастающая в дина-
мике частота экстрагенитальной патологии [19]. 
Неудовлетворительное состояние здоровья бере-
менных и рожениц демонстрируют показатели 
репродуктивного здоровья женщин в Республике 
Коми в дородовый и послеродовый периоды с 2012 
по 2022 годы.

Показатели заболеваемости беременных жен-
щин в Республике Коми к 2022 году превосходят 
показатели по Российской Федерации: по болез-
ням мочеполовой системы — на 38,7 %, по сахар-
ному диабету — на 56,3 %, по болезням эндокрин-
ной системы — на 29,6 %, по анемии — на 20,8 %, 
по венозным осложнениям — на 7,2 %, по раз-
витию преэклампсии и эклампсии — на 48,8 %. 
А по болезням системы кровообращения россий-
ский показатель превышает показатель РК на 29 % 
(табл. 1). Различные виды патологии беременно-
сти и родов являются факторами, которые отрица-
тельно сказываются на рождаемости.

Младенческая смертность
В Республике Коми за период с 2012 по 2022 

годы младенческая смертность уменьшилась 
на 32,2 % — с 5,9 до 4 на 1000 живорожденных. 
А по стране в целом на 48,8 % (рис. 3).

В 2019 году младенческая смертность в Респу-
блике Коми превысила аналогичный показатель 
по Российской Федерации (5 ‰ и 4,9 ‰ соответ-
ственно). И в 2021 году ситуация не улучшилась — 
показатель смертности составил 5,3 ‰ в Республике 
Коми и 4,6 ‰ по всей России. Значительный рост 
этого показателя связан с появлением нового корона-
вируса COVID-19. Особенно высокая частота преж-
девременных родов наблюдается у матерей, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию во время 
беременности. Кроме того, зафиксированы случаи 
передачи вируса и антител от матери к ребенку через 
плаценту, что приводит к развитию асфиксии плода 
и неблагоприятным последствиям после рождения 
[11, 12]. Данные факторы значительно способствуют 
увеличению уровня младенческой смертности.

В то время как по стране показатель младенче-
ской смертности уменьшается, в Республике Коми 
наблюдаются подъемы данного показателя в 2016 
году (5,4 ‰), 2019 году (5 ‰) и 2021 году (5,3 ‰). 
Наименьший показатель младенческой смерт-
ности был зафиксирован в 2020 году и составил 
2,3 ‰, что почти в 2 раза ниже данного показателя 
по Российской Федерации.

В Республике Коми, кроме антропогенного 
и техногенного загрязнений окружающей среды, 
также существует проблема распространения био-
геохимических аномалий [7]. Необходимо отме-
тить, что врожденные пороки развития и заболе-
вания перинатального периода создают главную 

Таблица 1. Заболеваемость беременных женщин (в % к числу закончивших беременность) 
в Республике Коми

Table 1. Incidence of pregnant women (in % of those who completed pregnancy) in the Komi Republic

Показатели 2012 г. 2022 г.

Болезни мочеполовой системы 22,4 25,6

Болезни системы кровообращения 8,3 4,4

Сахарный диабет 0,8 21,9

Болезни эндокринной системы 13,5 20,8

Анемия 46,1 44,6

Венозные осложнения при беременности 4,9 9,3

Преэклампсия и эклампсия 1,6 4
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угрозу для младенческих потерь. Среди причин 
смерти, возникающей в перинатальном периоде, 
в 2022 году преобладали врожденные аномалии, 
деформации и хромосомные нарушения (табл. 2).

Заключение
Показатель фетоинфантильных потерь позволя-

ет оценить эффективность работы системы здра-
воохранения в области охраны здоровья матери 
и ребенка. Показатели младенческой смертности 
в Республике Коми имеют тенденцию к снижению, 

однако превышают средние показатели по России. 
Несмотря на незначительные тенденции снижения 
фетоинфантильных потерь в Республике Коми, су-
ществуют резервы для дальнейшего сокращения 
репродуктивных потерь и улучшения демографи-
ческой ситуации. Необходимо улучшение прена-
тального обследования плода, а также повышение 
качества акушерской и перинатальной помощи как 
на амбулаторном этапе, так и во родовспомогатель-
ных стационарах [10]. Это подчеркивает необходи-
мость оптимизации обследования женщин в пре-

Рис. 3. Динамика младенческой смертности в Российской Федерации и Республике Коми  
за период с 2012 по 2022 гг. (на 1000 живорожденных)

Figure 3. Dynamics of infant mortality in the Russian Federation and the Komi Republic for the period 
from 2012 to 2022 (per 1000 live births)

Таблица 2. Коэффициенты младенческой смертности в Республике Коми по причинам смерти, 
на 10 000 детей, родившихся живыми

Table 2. Infant mortality rates in the Komi Republic by cause of death, per 10,000 children born alive

Показатели 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Умершие в возрасте до 1 года от всех причин 44,7 50,1 23,4 53,4 39,8

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 3,4 6,3 1,3 2,7 4,6

Болезни органов дыхания 1,3 2,7 1,5

Болезни органов нервной системы 2,7 1,5

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения 8 12,5 6,5 4,1 9,2

Внутриутробная гипоксия и асфиксия в родах 2,3 3,8 2,6 4,1 1,5
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гравидарном и антенатальном периодах, включая 
медико-генетическое консультирование, что позво-
лит снизить мертворождаемость и частоту встреча-
емости врожденных пороков развития [8]. Наибо-
лее эффективным средством снижения количества 
летальных исходов у детей первого года жизни 
может служить правильная организация и совер-
шенствование технологий оказания неотложной 
и реанимационной помощи [9]. Также необходима 
борьба с абортами, которая требует комплексного 
подхода. Этот подход должен включать в себя: ин-
формирование населения о методах контрацепции, 
образовательные программы, ориентированные 
на сексуальное воспитание, а также программы 
по профилактике нежелательной беременности, 
которые будут помогать молодым людям делать 
правильный выбор и снижать число абортов [17]. 
Правительства Республики Коми и Российской Фе-
дерации уделяют вопросу профилактики абортов 
все большее внимание. Снижение числа абортов — 
одно из направлений в медицинской стратегии по-
вышения рождаемости, снижения рисков заболева-
емости органов репродуктивной системы [18].

Сохранение репродуктивного здоровья насе-
ления, включая сохранение здоровья беременных 
и плода, улучшение качества оказания акушер-
ско-гинекологической помощи на амбулаторном 
и стационарном этапах является важнейшим при-
оритетом практического здравоохранения.
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