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В статье представлен анализ репродуктивных потерь, которые, помимо со-

ставляющей репродуктивного потенциала и репродуктивного поведения, являются 

одной из важнейших характеристик репродуктивного здоровья населения. Основ-

ные направления улучшения репродуктивного здоровья могут быть реализованы 

только при повышении качества базовой акушерской и перинатальной помощи 
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Реализация мер, позитивно отразив-

шихся на повышении рождаемости в Рос-

сии, не сгладила сложившуюся в Рязанской 

области неблагоприятную ситуацию, ха-

рактеризующуюся естественной убылью и 

ухудшением здоровья населения, что, в 

свою очередь, определяет особую медико-

социальную значимость проблемы сниже-

ния репродуктивных потерь. В связи с 

этим, среди стратегических задач здраво-

охранения на этапе модернизации отрасли, 

задача повышения репродуктивного по-

тенциала и сохранения здоровья населения 

может быть решена только при повышении 

качества базовой акушерской и перина-

тальной помощи, как в федеральных учре-

ждениях и перинатальных центрах, так и в 

медицинских учреждениях 1-2 уровня (в 

которых отмечается большинство неблаго-

приятных перинатальных и материнских 

исходов беременности) [1, 3, 4].  

Материалы и методы 
Репродуктивные потери принципи-

ально отличаются от смертности других 
возрастных групп населения с позиций по-
тенциальной демографии, поскольку неро-
жденные дети и умершие младенцы пред-
ставляют собой невосполнимую утрату 
жизненного потенциала популяции. Поня-
тие «репродуктивные потери» означает по-
терю продуктов зачатия на всех этапах раз-

вития плода − в результате самопроизволь-
ного и вынужденного (по медицинским и 
социальным показаниям) прерывания бере-
менности, мертворождения, а также смерть 
детей первого года жизни [2, 3].  

Представленный анализ репродук-
тивных потерь населения основывается на 
методологии комплексного оценивания их 
динамики и тенденций. Учитывая много-
факторность динамических процессов, 
для анализа использовалось изучение тен-
денции (тренда) − основной закономерно-
сти в изменении уровней ряда. Оценка 
связи проводилась на основе рассчитан-
ного парного коэффициента корреляции 
для изучения связи между временем χ и 
изучаемым явлением у. Устойчивость ря-
да оценивалась в зависимости от величи-
ны коэффициента. Оценка параметров 
ряда осуществлялась методом наимень-
ших квадратов, с помощью которого 
можно «минимизировать ошибки». 

Результаты и их обсуждение 
Важным фактором, характеризую-

щим значительное сокращение репродук-
тивного потенциала жительниц Рязанской 
области, является уменьшение показателя 
нормальных родов: в 2009 г. по сравне-
нию с 2000 г., он уменьшился с 52,0% до 
48,0%. В 2011 г. произошло незначитель-
ное (на 2,5%) увеличение показателя, по 
сравнению с 2009 г., до 49,2%.  
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По материалам официальной стати-

стики в 2000-2011 гг. частота самопроиз-

вольного прерывания беременности в Ря-

занской области характеризовалась нега-

тивными тенденциями (рис. 1).  

В частности, если за 2000–2004 гг. уро-

вень самопроизвольных абортов в Рязанской 

области снизился на 18,7% (с 43,1 до 36,3 на 

1000 женщин закончивших беременность), 

то в последующие года эта тенденция не 

сохранилась. За 2004 -2011 гг. отмечается 

рост показателя (в 1,6 раза) до 57,3 на 1000 

женщин закончивших беременность (Темп 

среднегодового прироста = +3,7%). 
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Рис. 1. Частота самопроизвольных абортов в Рязанской области за 2000-2011 гг.  

(на 1000 женщин закончивших беременность) 

 

За 2006-2011 гг. динамика перина-

тальной смертности в Рязанской области 

характеризовалась умеренной тенденцией 

к снижению с 13,2‰ до 9,5‰ (Темп сред-

негодовой убыли = -4,2%). При этом от-

мечалось стабильное снижение показате-

лей мертворождаемости с 6,8‰ в 2006 г. 

до 5,6‰ – в 2011 г. (Темп среднегодовой 

убыли = -0,4%), на фоне незначительного 

роста (до 2009 г. включительно) ранней 

неонатальной смертности, однако, с 2009 

г., и этот показатель начал умеренно сни-

жаться − до 3,9‰ в 2011 г. (Темп средне-

годовой убыли = -1,5%).  

Однако, если показатель перинаталь-

ной смертности по Российской Федерации за 

2011 г. составил 7,16, то в Рязанской области 

9,5 на 1000 родившихся живыми и мертвы-

ми. Таким образом, областной уровень пре-

вышает среднероссийский на 32,7%. 

По данным официальной статистики, 

на протяжении с 2000 г. по октябрь 2012 

гг. отмечается тенденция к снижению по-

казателей младенческой смертности (МС), 

как в целом по Российской Федерации, 

так и в Рязанской области, с существен-

ными отличиями в уровне и тенденциях 

по указанным территориям.  

В целом изменение показателей МС 

в Рязанской области было менее благо-

приятным, чем по Российской Федерации. 

Если в стране отмечалось снижение пока-

зателя смертности детей в возрасте до 1-

го года с 15,3‰ до 8,7‰ (то есть на 

43,1%), то в Рязанской области он снизил-

ся с 14,8‰ до 10,6‰ (-28,4%). 

При этом выраженность тенденций 

снижения младенческой смертности в 

целом по стране и Рязанской области бы-

ла неодинаковой: для России характерна 

выраженная тенденция к снижению пока-

зателя (Темп среднегодовой убыли = -

8,6%), в Рязанской области, несмотря на 

значительное снижение коэффициента, 
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тенденция к его снижению (при анализе 

многолетней динамики) – умеренная 

(Темп среднегодовой убыли = -4,7%). 
Общее снижение младенческой смерт-

ности как в России, так и в Рязанской облас-
ти происходило, в основном, за счет таких 
причин экзогенного характера (от них, как 
правило, умирают вполне жизнеспособные 
дети), как инфекционные и паразитарные 
болезни, болезни органов дыхания, и эндо-
генного характера (от них обычно умирают 
дети с пониженной жизнеспособностью) 
таких как врожденные аномалии и состоя-
ния, возникающих в перинатальный период. 

Структура общих репродуктивных 
потерь области в 2011 г. характеризова-
лась доминированием вкладов самопроиз-
вольных абортов (61,1%), абортов по ме-
дицинским (17,2%) и социальным показа-
ниям (7,7%). Доля детей, умерших до года 
составила 9,7%, а удельный вес, родив-
шихся мертвыми – 4,3%.  

Выводы 
В связи с этим, а также с учетом сло-

жившейся демографической ситуации, про-
блема сокращения репродуктивных потерь 
за счет повышения эффективности меро-
приятий, направленных на снижение рас-
пространенности искусственных абортов, 
сохранение репродуктивного здоровья и, 
собственно, сохранение репродуктивного 
потенциала семей региона, приобретает 
особую значимость. В этом контексте нема-

ловажное (если не основное) значение име-
ет необходимость совершенствования орга-
низации акушерско-гинекологической по-
мощи, что позволит повысить доступность 
и качество медицинской помощи, особенно 
жительницам сельской местности, улуч-
шить профилактику и снизить репродук-
тивные потери в Рязанской области. 
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