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Цель. Провести сравнительный анализ показателей материнской смертности по Пермскому краю 
с показателями по Российской Федерации и Приволжскому федеральному округу за последние 20 лет. 
Материалы и методы. На основании официальных статистических данных рассчитывали интенсив%

ные показатели, показатели наглядности; вычисляли среднемноголетние показатели материнской 

смертности, 95%%ные доверительные интервалы, медиану, показатели 25%го и 75%го перцентилей. Сред%

немноголетние показатели представлены в виде М (среднее значение) ± SD (стандартное отклонение). 

Результаты. Согласно официальным статистическим данным, среднемноголетние (1997–2016 гг.) 

показатели коэффициента материнской смертности по Пермскому краю имеют тенденцию к сниже%

нию, но достоверно не отличаются от аналогичных показателей по Российской Федерации. В течение 

последних 20 лет на территории Пермского края происходит неуклонное и заметное снижение пока%

зателя медицинской смертности, особенно выраженное в течение последних двух лет (2015–2016 гг.), 

что привело к появлению статистически достоверных различий в этом показателе по Пермскому краю 

относительно показателей по Российской Федерации в целом. 

Выводы. Пермский край является достаточно благополучным регионом по оказанию медицинской 

помощи беременным, роженицам и родильницам. 
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Materials and methods. On the basis of official statistical data, intensive indices and image indices, mean 
multiyear MM indices, 95 % confidence intervals, median, 25 and 75 percentile indices were calculated. The 
mean multiyear indices are presented as M (mean value) ± SD (standard deviation). 
Results. According to official statistical data, the mean multiyear (1997–2016) indices of MM coefficient in 
Perm Krai tend to decline, but they do not reliably differ from the analogous indices in RF. During the last 
20 years, there was noted a steady and obvious decrease in MM index on the territory of Perm Krai, especially 
marked for the last 2 years (2015–2016) that resulted in appearance of statistically significant differences 
regarding this index in Perm Krai compared to these indices in RF as a whole.  
Conclusions. Perm Krai is a rather favorable region as far as rendering of medical aid to pregnant, parturient 
women and puerperas is concerned.  
Key words. Maternal mortality, statistical data, analysis.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Показатели материнской смертности 

(МС) считают самыми интегрированными по%

казателями репродуктивного здоровья населе%

ния, отражающими уровень социально%

экономического развития, доступность и каче%

ство оказания медицинской помощи [1, 4]. 

Оценка показателя МС в динамике свидетель%

ствует о том, что за последние 25 лет в мире в 

целом он снизился на 43,9 % – с 385 случаев на 

100 000 живорожденных в 1990 г. до 216 в 

2015 г. [5]. Одни их самых низких показателей 

МС регистрируют в Европейском регионе, где 

в 2015 г. коэффициент МС составлял 15 на 

100 000 живорожденных [5]. Наименьшие по%

казатели МС имеют экономически развитые 

страны мира с высоким уровнем жизни, хо%

рошим качеством оказания медицинской по%

мощи, решенными социальными проблемами 

и благополучной экологией. К ним относят 

Канаду, Швецию, Бельгию, Люксембург, Швей%

царию, Данию, Исландию, Израиль – в этих 

странах показатели МС составляют от 1 до  

6 случаев на 100 000 живорожденных [6]. 

В Российской Федерации (РФ), несмотря 

на неуклонное снижение показателя МС – 

в 3,79 раза (с 41,0 до 10,8 на 100 000 живорож%

денных) за 2001–2014 гг., он долгие годы оста%

вался более высоким относительно экономи%

чески развитых стран мира, составляя, по дан%

ным Госкомстата, в течение последнего деся%

тилетия в среднем 17,3 на 100 000 живорож%

денных. Только в 2014 г. первый раз в истории 

РФ коэффициент МС снизился до 10,8 на 

100 000 родившихся живыми [3] и достиг це%

левого для Европейского региона уровня – 

менее 15 на 100 000 живорожденных [5].  

Учитывая наличие значительных разли%

чий в показателях МС по федеральным окру%

гам РФ (самые низкие показатели МС на  

100 000 родившихся живыми в 2013 г. при 

среднероссийском показателе 12,9 были за%

фиксированы в Приволжском (9,4) и Южном 

(9,8) федеральных округах; самые высокие – 

в Северо%Кавказском (18,3) и Дальневосточном 

(17,3) федеральных округах [2]), интересным, 

на наш взгляд, представлялось проанализиро%

вать показатели МС в Пермском крае и срав%

нить их с показателями по РФ в целом и по 

Приволжскому федеральному округу (ПФО). 

Цель работы – провести сравнитель%

ный анализ показателей МС по Пермскому 

краю с показателями МС по РФ и ПФО за 

последние 20 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основании официальных статисти%

ческих данных проведен анализ показателей 

МС в Пермском крае, РФ и ПФО за послед%
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ние 20 лет. Рассчитывали интенсивные пока%

затели, показатели наглядности; вычисляли 

среднемноголетние показатели МС, 95%%ные 

доверительные интервалы (95% ДИ), медиа%

ну, показатели 25%го и 75%го перцентиля. 

Среднемноголетние показатели представле%

ны в виде М (среднее значение) ± SD (стан%

дартное отклонение). Перед проведением 

расчетов все вариационные ряды тестирова%

лись на нормальность распределения по 

критериям Лиллиефорса и Колмогорова – 

Смирнова. Учитывая неправильное распре%

деление, для сравнения показателей между 

группами использовали U%критерий Манна–

Уитни. Статистически значимыми считали 

значения р < 0,05. Обработка результатов 

проводилась с помощью компьютерных 

программ MS Excel 2003 и Statistiсa 6. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ количественных характеристик 

коэффициента МС в динамике по Пермско%

му краю за последние 20 лет (табл. 1, рису%

нок) показал, что в отдельные периоды он 

имел разнонаправленные изменения отно%

сительно соответствующих показателей по 

РФ и ПФО: в 1997–2006 и 2015–2016 гг. – 

тенденцию к снижению, в 2007–2011 – тен%

денцию к увеличению.  

В течение последних двух лет (2015–

2016 гг.) показатель МС по Пермскому краю 

составлял 5,2 и 5,4 на 100 000 родившихся 

живыми. По РФ показатель МС в аналогичные 

годы был 10,1 и 10,0 на 100 000 живорожден%

ных, по ПФО – 7,3 и 8,7 на 100 000 родив%

шихся живыми.  

Сравнительная оценка среднемноголет%

них (1997–2016 гг.) показателей коэффици%

ента МС (табл. 2) по Пермскому краю выявила 

тенденцию к его снижению относительно РФ 

и повышению относительно показателей по 

ПФО при отсутствии статистически досто%

верных отличий: среднемноголетний показа%

тель коэффициента МС на 100 000 родив%

шихся живыми по Пермскому краю составля%

ет 22,43 ± 12,64, по РФ – 25,21 ± 12,64 (р < 0,5 

относительно показателей по Пермскому 

краю), по ПФО – 20 ± 13,52 (р > 0,5 относи%

тельно показателей по Пермскому краю). 

Т а б л и ц а  1  

Коэффициенты МС на 100 000 родившихся 
живыми за период с 1997 по 2016 г.  

по Пермскому краю, РФ и ПФО 

Год РФ ПФО 
Пермский 

край 

1997 50,2 49,4 37,1 

1998 44 49 42,3 

1999 44,2 43,3 40,8 
2000 39,7 39 25,3 

2001 36,5 36,6 20,6 

2002 33,6 33,4 19,2 

2003 31,9 31,9 44,2 
2004 23,4 24,5 9,5 

2005 25,4 22,9 20 

2006 23,8 23,8 13,2 

2007 22,1 23,8 30,3 
2008 20,9 23,6 31,2 

2009 22 22,2 25 

2010 16,7 17,8 24,1 
2011 16,2 16,5 24,3 

2012 11,5 9,1 10,3 

2013 11,3 7,6 10,4 

2014 10,8 9,4 10,3 
2015 10,1 7,3 5,2 

2016 10 8,7 5,4 

 

Оценка динамики показателя МС по 

Пермскому краю показала заметное и неук%

лонное его снижение: за последние 20 лет на 

территории Пермского края коэффициент 

МС снизился в 6,87 раза; по РФ в целом 

в 5,02 раза, по ПФО – в 5,67 раза. Особенно 

заметное снижение коэффициента МС на 

территории Пермского края произошло 

в течение последних двух лет, что привело 
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к появлению статистически достоверных 

различий этого показателя относительно 

показателя по РФ в целом (табл. 3): в 2015–

2016 гг. коэффициент МС в Пермском крае 

составлял 5,30 ± 0,14 на 100 000 родившихся 

живыми; в РФ в целом – 10,05 ± 0,07 на 

100 000 родившихся живыми (р < 0,001 от%

носительно показателя по Пермскому краю); 

в ПФО – 8,00 ± 0,99 (р = 0,062 относительно 

показателя по Пермскому краю). 

Таким образом, проведенный сравни%

тельный анализ количественных характери%

стик показателя МС по Пермскому краю от%

носительно показателей по РФ в целом  

и по ПФО показал, что Пермский край явля%

ется достаточно благополучным регионом

 

Рис. Графическое отображение коэффициента МС  
в Пермском крае, РФ и ПФО за последние 20 лет 

Т а б л и ц а  2  

Многолетние (1997–2016 гг.) показатели МС по Пермскому краю, РФ и ПФО  
на 100 000 живорожденных 

Анализируемый показатель РФ ПФО Пермский край 

Число наблюдений 20 20 20 
М ± SD 25,21 ± 12,64 20 ± 13,52 22,43 ± 12,64 

95% ДИ 19,29–31,13 18,66–31,32 16,67–28,19 

Медиана 22,75 23,70 22,35 
25%й перцентиль 13,85 12,95 10,35 

75%й перцентиль 35,05 35,00 30,75 

Достоверность отличий (р) 

РФ – ПФО – 0,96 – 
Пермский край – РФ – – 0,49 

Пермский край – ПФО – – 0,54 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели МС по Пермскому краю, РФ и ПФО за 2015–2016 гг. на 100 000 живорожденных 

Анализируемый показатель РФ ПФО Пермский край 

М ± SD 10,05 ± 0,05 8,00 ± 0,99 5,30 ± 0,10 
95% ДИ 9,42–10,69 –0,89–10,89 4,03–6,57 

Медиана 10,05 8,00 5,30 

Достоверность отличий (р) 

РФ – ПФО  0,09  
Пермский край – РФ   0,0006 

Пермский край – ПФО   0,062 

 
по оказанию медицинской помощи беремен%

ным, роженицам и родильницам: среднемно%

голетний показатель МС на территории 

Пермского края не превышает среднероссий%

ский показатель и достоверно не отличается 

от показателя по ПФО; на территории Перм%

ского края относительно показателей по РФ 

в целом происходит неуклонное и заметное 

снижение показателя МС, особенно выра%

женное в течение последних двух лет. 

ВЫВОДЫ 

1. Согласно официальным статистиче%

ским данным, среднемноголетние (1997–

2016 гг.) показатели коэффициента МС на 

100 000 родившихся живыми по Пермскому 

краю составляют 22,43 ± 12,64, что досто%

верно не отличает их от аналогичных пока%

зателей по РФ в целом и по ПФО (25,21 ±  

± 12,64 и 20 ± 13,52 соответственно). 

2. В течение последних 20 лет на тер%

ритории Пермского края происходит неук%

лонное и заметное снижение показателя  

МС – за период с 1997 по 2016 г. он снизил%

ся в 6,87 раза (по РФ в целом – в 5,02 раза, 

по ПФО – в 5,67 раза). 

3. Особенно выраженное снижение 

коэффициента МС на территории Пермско%

го края в течение последних двух лет при%

вело к появлению статистически достовер%

ных различий этого показателя относи%

тельно показателей по РФ в целом: в 2015–

2016 г. коэффициент МС на 100 000 родив%

шихся живыми в Пермском крае составлял 

5,30 ± 0,14, в РФ в целом – 10,05 ± 0,07  

(р < 0,001 относительно показателя по 

Пермскому краю).  

4. Сравнительный анализ количествен%

ных характеристик коэффициента МС по 

Пермскому краю свидетельствует о том, что 

Пермский край является достаточно благо%

получным регионом по оказанию медицин%

ской помощи беременным, роженицам и 

родильницам. 
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