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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЧАСТОТЫ СПОНТАННЫХ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ И ИХ ВЛИЯНИЕ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 
ПО Г. ЧЕЛЯБИНСК С 2012 ПО 2020 ГГ.

Проблема преждевременных родов (ПР) на протяжении многих лет остается одной из самых актуальных и приоритет-
ных в акушерстве. Обусловлено это тем, что их частота не имеет тенденции к снижению. По данным ВОЗ, ежегодно 
около 11 % (15 миллионов) детей рождаются недоношенными, более 1 миллиона из них умирают на первом году жизни, 
а среди выживших от 25 % до 50 % имеют дефицит той или иной системы организма. Причем две трети ПР наступают 
спонтанно, остальные являются индуцированными за счет медицинского вмешательства с целью оказания помощи 
матери или плоду при угрожающих их жизни состояниях.
Цель исследования – провести анализ динамики частоты спонтанных преждевременных родов в г.  Челябинск и 
Челябинской области за период с 2012 по 2020 гг., составить прогноз тенденции данного показателя на последующие 
5 лет, оценить влияние спонтанных преждевременных родов на показатели перинатальной смертности.
Материалы и методы. Проведен анализ данных частоты спонтанных ПР, показателей мертворождаемости, ранней 
неонатальной смертности и перинатальной смертности в динамике за 2012-2020 гг. по г. Челябинск и Челябинской 
области.
Результаты. При анализе частоты спонтанных ПР в г. Челябинск за 2012-2020 гг. отмечена тенденция к постепенному 
нарастанию ПР до 2018 г. (7,6 %) с последующим их снижением до 7,1 %, как и по Челябинской области: 5,6 % в 2012 г., 
6,5 % в 2018 г. и 6,3 % в 2020 г., в то время как частота спонтанных сверхранних ПР постепенно снижалась до 2015 г. 
(6,3 %) с дальнейшим ростом до 8,3 % в 2016 г. В связи с усовершенствованием маршрутизации и оказания специа-
лизированной помощи беременным женщинам удалось достичь снижения данного показателя до 5,2  % к 2019  г. 
Повторный рост сверхранних ПР до 8,6  % в 2020  г., вероятнее всего, связан с пандемией новой коронавирусной 
инфекции. Показатель ранней неонатальной смертности стабильно снижался до 2016 г. (7,3 ‰), с дальнейшим ростом 
в 2017-2018 гг., что безусловно связано с увеличением уровня ПР в те же годы. Уровень мертворождаемости, как и 
перинатальной смертности, имеет волнообразный характер изменений, но остается приблизительно на одном уров-
не – 88 ‰. Уровень данных показателей изменяется в прямой зависимости от количества случаев ПР, и в настоящее 
время не имеет тенденции к снижению.
Заключение. Таким образом, анализ частоты спонтанных ПР в г. Челябинск за 2012-2020 гг. показал увеличение коли-
чества случаев ПР до 2018 г. с последующим их снижением, волнообразное изменение частоты спонтанных сверхран-
них ПР без тенденции к снижению. Прогнозируется рост показателя спонтанных ПР по Челябинской области в целом 
на последующие 5 лет до 7,2 %. В связи с этим, необходимо проводить дальнейший поиск достоверных предикторов 
развития спонтанных ПР, определение «окна терапевтических возможностей», когда проводимое лечение позволило 
бы избежать экстремально ранних ПР.
Ключевые слова: спонтанные преждевременные роды; перинатальная смертность; мертворождаемость; ранняя нео-
натальная смертность
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF FREQUENCY OF SPONTANEOUS PREMATURE BIRTHS AND THEIR IMPACT 
ON PERINATAL MORTALITY RATES IN CHELYABINSK CITY FROM 2012 TO 2020

The problem of premature birth (PB) has been one of the most relevant and priority issues in obstetrics for many years. Due 
to the fact that their frequency has no downward trend. According to WHO, every year about 11 per cent (15 million) of children 
are born prematurely, more than 1 million of them die in their first year of life, and 25 to 50 per cent of survivors have some 
form of systemic deficiency. Two-thirds of the PB comes spontaneously, the rest of it was induced by medical intervention to 
help the mother or fetus in life-threatening conditions.
The aim of the research – analyze the dynamics of the frequency of spontaneous premature births in Chelyabinsk and 
Chelyabinsk Region from 2012 to 2020. To make a forecast of this indicator for the next 5  years. Assess the impact of 
spontaneous premature births on perinatal mortality.
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Materials and methods. The analysis of the data of frequency of spontaneous PB, indicators of stillbirth rate, the dynamics 
of early neonatal mortality and perinatal mortality for 2012-2020 in Chelyabinsk and Chelyabinsk Region.
Results.  Spontaneous PB in Chelyabinsk for 2012-2020 has increased until 2018 (7.6 %) with a subsequent reduction to 7.1 %, 
as in the Chelyabinsk region: 5.6 % in 2012, 6.5 % in 2018 and 6.3 % in 2020. While the frequency of spontaneous ultra-early 
RB declined gradually until 2015 (6.3 %) with further growth to 8.3 % in 2016. Due to improved routing and specialized care 
for pregnant women, this indicator reduced to 5.2 % by 2019. The reinvigoration of extremely early PB to 8.6 % in 2020 is 
likely due to a pandemic of a new coronavirus infection. The rate of early neonatal mortality declined steadily until 2016 (7.3 ‰), 
with further growth in 2017-2018, which is certainly due to an increase the level of PB in the same year. The stillbirth rate, like 
perinatal mortality, has a wave-like pattern of change, but remains approximately the same – 88  ‰. The level of these 
indicators varies directly according to the number of cases of PB and does not currently have a decreasing trend.
Conclusion. Thus, the analysis of the frequency of spontaneous PB in Chelyabinsk for 2012-2020 showed an increase of cases 
of PB until 2018 with a subsequent reduction after that, a wave-like change in the frequency of spontaneous ultra-early PB 
without a downward trend. The rate of spontaneous PB in the Chelyabinsk region is going to increase for the next 5 years to 
7.2 %. In this regard, it is necessary to carry out a further search for reliable predictors of the development of spontaneous PB, 
the definition of a «window of therapeutic possibilities», when the treatment would have avoided extremely early PB.
Kew words: spontaneous premature birth; perinatal mortality; stillbirths; early neonatal mortality.

Несмотря на современные достижения научного 
и практического акушерства, частота ПР не 

имеет тенденции к снижению и варьирует в разных 
странах от 5 % до 18 %. Оценка данного показателя 
осложняется различиями в определении гестацион-
ного возраста, сборе статистических данных, и 
зависит от развитости страны [1-3]. В Российской 
Федерации распространенность ПР в течение 10 лет 
остается приблизительно на одном уровне и состав-
ляет 6 % [1].

Преждевременными считаются роды, наступив-
шие в сроки беременности от 22 до 36  недель и 
6  дней. ПР этиологически гетерогенны, являются 
результатом сложных взаимодействий материнских, 
плодовых и эпигенетических факторов [4], делятся 
на спонтанные (70-80  %) и индуцированные 
(20-30 %) [1].

ПР являются ведущей причиной перинатальной, 
неонатальной, младенческой заболеваемости и 
смертности и приводят к развитию различных 
неблагоприятных отдаленных последствий [1, 5, 6]. 
Так, в структуре перинатальной смертности недоно-
шенные новорожденные составляют 70-75  %, на 
долю недоношенных детей приходится 60-70 % слу-
чаев ранней неонатальной смерти, в возрасте до 
5 лет умирают еще 18 % [7, 8]. У детей, родивших-
ся недоношенными, повышен риск развития детско-
го церебрального паралича, бронхолегочной диспла-
зии, нарушений зрения, слуха и др. [9-11]. Многими 
исследователями было доказано, что недоношенные 
новорожденные в большом проценте случаев испы-
тывают на себе последствия ПР в течение всей 
жизни: сердечно-сосудистые заболевания (артери-
альная гипертензия), хроническая болезнь почек, 
инсулиноризестентность, легочная гипертензия, 
инвалидность, которая может достигать 44 % [12].

Уровень заболеваемости, инвалидизации и 
смертности недоношенных зависит от срока геста-
ции и их массы тела. Так, среди детей, рожденных 
в гестационном возрасте от 23 до 24 недель, в 100 % 
случаев были зарегистрированы тяжелые заболева-
ния перинатального периода [13]. Мертворождение 
при ПР наблюдается в 8-13 раз чаще, чем при сво-
евременных родах.

Помимо этого, ПР опасны и для здоровья мате-
ри, так как ассоциированы с развитием послеродо-

вого эндометрита и патологической кровопотерей. 
Эти осложнения связывают, прежде всего, с нали-
чием инфекционно-воспалительного фактора, кото-
рый является одним из основных в генезе ПР 
[14-17].

Цель исследования – провести анализ динамики 
частоты спонтанных преждевременных родов в 
г.  Челябинск и Челябинской области за период с 
2012 по 2020 гг., составить прогноз тенденции дан-
ного показателя на последующие 5  лет, оценить 
влияние спонтанных преждевременных родов на 
показатели перинатальной смертности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ данных статистических форм 
№ 32, 232 (вкладыш), в том числе частоты спонтан-
ных преждевременных родов, показателей мертво-
рождаемости, ранней неонатальной смертности и пе-
ринатальной смертности в динамике за 2012-2020 гг. 
по городу Челябинск и Челябинской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе частоты спонтанных ПР в 
г. Челябинск за 2012-2020 гг. отмечена тенденция к 
постепенному нарастанию ПР до 2018 г. с последу-
ющим их снижением. Так, частота спонтанных ПР 
в 2012 г. составила 6,6 %, в 2018 г. – 7,6 %, а в 
2020 г. – 7,1 %. Та же ситуация наблюдается и по 
Челябинской области в целом: 5,6 % в 2012 г., 6,5 % 
в 2018 г. и 6,3 % в 2020 г. (рис. 1).

Что касается динамики частоты спонтанных 
сверхранних ПР по г.  Челябинск, зафиксировано 
постепенное снижение данного показателя до 2015 г. 
с 7 % до 6,2 %, затем последовал его рост и в 2016 г. 
составил 8,3 %. В 2016 г. в г. Челябинск произошло 
открытие «Областного перинатального центра» – 
медицинского учреждения III группы, результатом 
чего стало снижение показателя частоты сверхран-
них ПР до 5,2 % в 2019 г. в связи с усовершенство-
ванием маршрутизации и оказанием специализиро-
ванной помощи беременным женщинам. Повторный 
рост сверхранних ПР до 8,6 % в 2020 г., вероятнее 
всего, связан с пандемией новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Что касается динамики часто-
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Рисунок 1
Динамика частоты спонтанных преждевременных родов в г. Челябинск и Челябинской области, 2012-2020 гг.

Figure 1
Dynamics of the frequency of spontaneous preterm birth in the city of Chelyabinsk and the Chelyabinsk region, 2012-2020

ты спонтанных сверхранних ПР в Челябинской 
области в целом, показатель незначительно изме-
нялся до 2017  г., варьируя от 5,1 % до 6,9 %. С 
2017  г. данный показатель снизился с 6,7  % до 
4,8  %, что также связано с правильной работой 
маршрутизации в медицинские организации 
III группы (рис. 2).

Как было отмечено выше, наиболее высокие 
показатели перинатальной смертности регистриру-
ются при сверхранних ПР, в связи с чем чрезвычай-
но важное значение имеет пролонгирование бере-
менности до более поздних сроков.

На рисунке 3 представлена динамика показате-
лей мертворождаемости, ранней неонатальной 
смертности и перинатальной смертности при спон-
танных ПР в г. Челябинск.

Согласно приведенным данным, начиная с 
2013 г., показатель ранней неонатальной смертности 
стабильно снижается до 7,3 ‰ в 2016 г. С 2017 г. 
отмечен рост уровня ранней неонатальной смертно-
сти до 10,8 ‰, что непосредственно связано с уве-
личением спонтанных ПР в это время. Затем отме-
чается снижение ранней неонатальной смертности в 
2 раза – до 5,4 ‰ в 2019 г. Данная динамика объ-

Рисунок 2
Динамика частоты спонтанных сверхранних ПР в г. Челябинск и Челябинской области, 2012-2020 гг.

Figure 2
Dynamics of the frequency of spontaneous very early PR in the city of Chelyabinsk and the Chelyabinsk region, 2012-2020
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ективно отражает эффективность разработанной 
системы управления перинатальными исходами у 
женщин со спонтанными ПР. Рост показателя в 
2020  г. вызван пандемией новой коронавирусной 
инфекции. Что касается показателя мертворождае-
мости, то он варьирует в пределах от 58  ‰ до 
95,4 ‰, имея волнообразный характер изменений, 
он остается приблизительно на одном уровне – 
88 ‰. Динамика уровня перинатальной смертности 
соответствуют волнообразному изменению уровня 
мертворождаемости с четкой корреляционной зави-
симостью. Рост данных показателей в 2020 г., пре-

вышающий предыдущий уровень, также связан с 
распространением новой коронавирусной инфекции.

Та же самая ситуация наблюдается при сверхран-
них спонтанных ПР. На рисунке 4 отражена дина-
мика показателей мертворождаемости, ранней нео-
натальной смертности и перинатальной смертности 
при сверхранних спонтанных ПР в г. Челябинск.

Начиная с 2012 г., показатель ранней неонаталь-
ной смертности снизился до 243  ‰ в 2016  г. С 
2017 г. отмечается рост уровня ранней неонатальной 
смертности, сходный с таковым в 2014  г., кода 
наблюдался рост уровня сверхранних ПР. К 2019 г. 

Рисунок 3
Динамика показателей мертворождаемости, ранней неонатальной смертности и перинатальной смертности на 

1000 родившихся живыми в медицинских организациях г. Челябинск при спонтанных ПР, 2012-2020 гг.
Figure 3

Dynamics of stillbirth rates, early neonatal mortality and perinatal mortality per 1000 live births in medical organizations 
in Chelyabinsk with spontaneous birth, 2012-2020

Рисунок 4
Динамика показателей мертворождаемости, ранней неонатальной смертности и перинатальной смертности 

на 1000 родившихся живыми в медицинских организациях г. Челябинск при сверхранних спонтанных ПР,  
2012-2020 гг.

Figure 4
Dynamics of stillbirth rates, early neonatal mortality and perinatal mortality per 1000 live births in medical organizations 

in the city of Chelyabinsk with very early spontaneous birth, 2012-2020
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данный показатель достигает снижения до 284 ‰. 
Рост ранней неонатальной смертности при сверхран-
них ПР в 2020 г. также зависим от пандемии новой 
коронавирусной инфекции. Анализ изменения уров-
ня показателя мертворождаемости при сверхранних 
ПР показал его вариабельность в пределах от 363 ‰ 
до 666  ‰ и волнообразный характер изменений. 
Интересно, что в 2020 г. данный показатель вырос 
незначительно, с 363 ‰ до 375 ‰. Динамика уровня 
перинатальной смертности повторяет таковую уров-
ня мертворождаемости.

Для оценки влияния исходов спонтанных ПР на 
показатель перинатальной смертности в медицин-
ских организациях г. Челябинск был проведен ана-
лиз изменения показателя перинатальной смертности 
при спонтанных ПР в структуре общей перинаталь-
ной смертности в процентном отношении (рис. 5).

Уровень перинатальной смертности при спонтан-
ных ПР в общей перинатальной смертности при 
родах с 2012 г. имеет четкую тенденцию к сниже-
нию. Так, в 2012  г. данный показатель составлял 
41,15 %, в 2018 г. – 11,35 %, затем незначительно 
увеличился до 11,84 % в 2019 г., а к концу 2020 г. 
составил 15,45 %. Рост уровня перинатальной смерт-
ности при спонтанных ПР в 2020 г. связан с увели-
чением числа сверхранних преждевременных родов 
по сравнению с 2018 г. и тяжелой эпидемиологиче-
ской обстановкой по новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19.

На основании проанализированных данных, в 
программе MS Excel был построен тренд на графи-
ке данных, что позволило сделать прогноз о тенден-
ции роста показателя спонтанных ПР в Челябинской 
области на последующие 5  лет. Данный прогноз 
основывался на показателях всего региона для 

достижения более объективной оценки ситуации, 
так как уровень ПР в г.  Челябинск обусловлен 
наличием стационаров III  группы оказания меди-
цинской помощи, соответственно объективно выше, 
чем по Челябинской области.

Учитывая тенденцию к росту частоты спонтан-
ных ПР в Челябинской области (к 2027 году ожи-
дается, что доля спонтанных ПР в Челябинской 
области составит 7,2 %), в настоящее время необхо-
дим поиск путей пролонгирования беременности 
путем совершенствования прогнозирования спонтан-
ных ПР и проведения профилактических меропри-
ятий, начиная с прегравидарной подготовки и ран-
них сроков постановки на диспансерный учет по 
беременности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ частоты спонтанных ПР 
за 2012-2020 гг. показал нарастание количества слу-
чаев ПР до 2018 г. с последующим их снижением как 
по г. Челябинск, так и по Челябинской области в 
целом. Что касается спонтанных сверхранних ПР, 
зафиксировано волнообразное изменение данного 
показателя без тенденции к снижению в настоящее 
время. При этом четко прослеживается прямая зави-
симость изменения уровня ПР и показателя мертво-
рождаемости и перинатальной смертности, в то время 
как уровень ранней неонатальной смертности посте-
пенно снижался за исключением 2017 г. и 2020 г., 
когда был отмечен одновременный рост спонтанных 
ПР. Прогноз тенденции изменения показателя спон-
танных ПР в Челябинской области на последующие 
5  лет неутешителен – ожидается постепенный, но 
уверенный рост данного показателя. В связи с этим, 

Рисунок 5
Динамика уровня перинатальной смертности при спонтанных ПР в структуре общей перинатальной смертности на 

1000 родившихся живыми и мертвыми в медицинских организациях г. Челябинск в процентном отношении,  
2012-2020 гг.

Figure 5
Dynamics of the level of perinatal mortality in spontaneous births in the structure of total perinatal mortality per 1000 live 

births and stillbirths in medical organizations in Chelyabinsk in percentage terms, 2012-2020
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крайне важно проведение дальнейшего поиска досто-
верных предикторов развития спонтанных ПР, со-
здание системы управления перинатальными исхода-
ми при ПР, определение «окна терапевтических 
возможностей», когда проводимое лечение позволило 
бы избежать экстремально ранних ПР.
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Рисунок 6
Прогнозируемый уровень спонтанных ПР в Челябинской области, 2022-2027 гг.

Figure 6
The predicted level of spontaneous PR in the Chelyabinsk region, 2022-2027
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