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Рисунок 2  Динамика числа нормальных родов в Республике Беларусь Рисунок 3   Преждевременные роды

Рисунок 4   Динамика кесарева сечения

ностей в возрастной группе 15-18 лет, однако, имеет 
медленные темпы и отмечена тенденция роста числа 
абортов в возрастной группе 15-17 лет. 

Незначительно изменилась структура абортов у 
подростков. Аборт у подростков в 83% случаев выпол-
няется до 12 недель беременности и в 46,6% (53,8% в 
2010 г.) преобладают артифициальные вмешательства. 
Отмечен рост прерываний по генетическим показани-
ям, самопроизвольных абортов. Несмотря на внедрение 
медикаментозного аборта, инструментальное внутри-
маточное вмешательство с целью  прерывания бере-
менности по-прежнему остается основным методом 
регулирования рождаемости. С 2013 г. в учетную форму 
(аборты) будет введена строка для оценки количества 
медикаментозных абортов.

Заболеваемость беременных в республике представ-
лена в виде четырех основных нозологических форм: 
угрозы прерывания беременности, анемией, патологи-
ей мочеполовой системы и гестозы. В отчетном году на 
62% снизилась частота угрозы преждевременных ро-
дов, с увеличением, почти в 2 раза частоты патологии 
мочевыводящих путей. Отмечено снижение частоты 
анемий, гестозов, респираторных инфекций и патоло-
гии щитовидной железы, повлиявших на течение бере-
менности, родоразрешение и послеродовый период. 

С 2005 г. в стране отмечена устойчивая тенденция 
роста количества родов (107,248 - в 2010 г., 2009 г. - 
108,44) и некоторой стабилизацией их уровня с 2008 г. 
В истекшем 2011 году проведено 108168 родов. 

Особенно обнадеживает тот факт, что начиная с 2009 
года устойчиво увеличивается частота нормальных ро-
дов 37,9% (2010 г. - 36,1%, 2009 г. - 35,1%). Для уве-
личения показателя нормальных родов в основу работы 
каждого специалиста акушерско-гинекологической 
службы должны быть положены принципы всей систе-
мы здравоохранения, направленные на заботу о челове-
ке и укрепление его здоровья, обеспечение и развитие 
междисциплинарного взаимодействия при оказании 
медицинской помощи женскому населению. 

Частота нормальных родов значительно варьирует 
в регионах от 27,5% в Могилевской области, до 44,2% 
в Витебской области. Еще раз обращаю внимание на 
обоснованность учета заболеваний у беременных, от-

носящихся в категорию нозологических форм, которые 
осложнили течение беременности, родов и послеродо-
вого периода, а не просто отмечены у женщины, но не 
повлияли на гестационный процесс.

Уровень преждевременных родов по республике 
удерживается в пределах 4% – 4,1% без тенденции к 
снижению, что таит в себе высокую заболеваемость 
недоношенных новорожденных и порой неимоверные 
усилия врачей и материальные затраты на выхажива-
ние.

Частота преждевременных родов в регионах раз-
лична. От 3,0% в Минской области до 5,1% в Минске 
(с учетом РНПЦ « Мать и дитя»). Необходим научный 
поиск причин и реальных рычагов, влияющих на дан-
ный показатель с целью уменьшения частоты преждев-
ременных родов.

Абдоминальное родоразрешение, продолжает со-
хранять лидирующее место в структуре оперативного 
родоразрешения начиная с 2006 года (19,8%) и состави-
ло  по республике в 2011 году - 24,6%.

Со значительными колебаниями в регионах от 
19,4% в Минской области, до 27,3% в Минске и 26,9% 
соответственно в Могилевской и Гомельской областях. 

Следует отметить положительный факт преоб-
ладания частоты плановых операций кесарева сече-
ния по республике 64,2% (самый высокий показатель 
73,1% Минская обл.), что позволяет контролировать 
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Рисунок 5  Акушерские щипцы

инфекционные и др. осложнения связанные с хирур-
гическим вмешательством, а также экономические 
затраты на их лечение. Анализ показаний к операции 
кесарева сечения показал: первое место среди пла-
новых вмешательств занимает оперированная матка, 
второе – тазовое предлежание плода, среди показаний 
к экстренному родоразрешению – аномалии родо-
вой деятельности и внутриматочная гипоксия плода.

У 9,8 % женщин с тазовым предлежанием плода ро-
ды проведены через естественные родовые пути (12% в 
2011 г.), за отчетный период отмечена тенденция к сни-
жению частоты ведения данных родов через естествен-
ные родовые пути во всех регионах, за исключением 
г. Минска, Гродненской и Могилевской областей. Есть 
резервы для оптимизации частоты операции кесарева 
сечения. 

Требуют более тщательного анализа необходимость 
выбора повторного кесарева сечения в зависимости от 
показаний при первой операции. Процент родов через 
естественные родовые пути у женщин с оперированной 
маткой по республике снизился с 7% до 3,1%. При неко-
тором увеличении показателя в г. Минске, Гродненской 
и Минской областях, в остальных регионах предпочте-
ние отдается повторной операции.

Частота оперативных влагалищных родов путем 
наложения акушерских щипцов по прежнему остает-
ся стабильно низкой 0,09% (0,12% - 2010 г., 2009 г. - 
0,11%), однако, операция имеет право «гражданства», 
т. к. в ряде акушерских ситуаций является операцией 
выбора, и должна выполняться. Врачи должны быть 
подготовлены к проведению данного вмешательства в 
родах. 

Операция вакуум-экстракции плода выполнена в 
0,4% (0,54% - в 2010 г., 2009 г. - 0,39%) от всех про-
веденных родов и ее выполнение имеет тенденцию к 
увеличению в Гродненской и Минской областях, ста-
бильный показатель в Витебском регионе.

Отмечается устойчивое снижение частоты выпол-
няемых  гистерэктомий, и последние составили 0,12% 
или 135 случав (0,14% - 150 случаев в 2010 г., 0,2%, 170 
случаев в 2009 г.) от всех проведенных родов. 

При анализе причин гистерэктомий на первом ме-
сте, среди показаний к удалению органа остаются, без 

Рисунок 6   Перинатальная смертность

Рисунок 7   Причины мертворождаемости

существенной динамики, акушерские кровотечения 
(97,72%). По сравнению с предыдущими годами, на 
фоне снижения гистерэктомий от прочих причин и раз-
рыва матки, обращает на себя внимание увеличение по-
казаний к операции, обусловленных инфекцией с 8,5% 
в 2009 г. до 10,7% в 2011 г., что можно связать общим 
увеличением числа кесаревых сечений.

Частота экстирпаций по областям неуклонно сни-
жается. Самая низкая частота, данного вмешательства, 
отмечена в Минской, Гродненской и Могилевской об-
ластях. Внедрение и своевременное применение дева-
скуляризирующих и компрессионных методик (баллон 
Бакри, шов по Б. Линч), позволяющих остановить кро-
вотечение с сохранением фертильности у женщин, по-
влияли на снижение частоты указанной операции.

Показатели перинатальных потерь характеризуют с 
одной стороны уровень развития в стране перинаталь-
ных технологий и с другой, качество оказания перина-
тальной помощи в различных регионах. 

Согласно ежегодного бюллетеня ВОЗ за 2010 год, 
показатели неонатальной смертности колеблются от 
2% Германия (РФ – 6%, РБ – 3%) до 19% Киргизстан, 
младенческая смертность от 2% в Швеции (РФ – 9%, 
РБ – 4%) до 33% Киргизстан.

Динамика показателей перинатальных потерь в 
Республике за 5 лет свидетельствуют о непрерывном 
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Рисунок 8   Сопутствующая патология

их снижении, в 2011 году составили перинатальные 
потери - 3,6%0, мертворождаемость – 2,5%0, ранние 
неона-тальные потери – 1,1%0 (в 2010 г.: перинаталь-
ная смертность – 3,7%0 ; мертворождаемость – 2,7%0, 
раннее неонатальная смертность – 1%0.) 

Достигнутыми показателями в службе можно гор-
диться. Вместе с тем, несмотря на общую тенденцию 
снижения перинатальной смертности, в регионах, где 
показатели превышают среднереспубликанский уро-
вень, имеются резервы для работы, и им есть на кого 
ровняться: Минская (2,6%0), Брестская (3%0) и Моги-
левская (3,4%0) области имеют показатели ниже респу-
бликанских. 

На фоне общего снижения мертворождаемости с 
3,2%0  в 2009 г. до 2,5%0  в 2011 г., необходимо про-
должить тщательный анализ качества антенатальной 
охраны плода на амбулаторно – поликлиническом этапе 
ведения беременных для сохранения достигнутых по-
казателей.

Среди причин мертворождаемости асфиксии раз-
личного генеза, занимают ведущее место и составляют 
2011 г. – 80,5% (2010 – 84,8%, 2009 г. – 78,1%), отмечено 
некоторое увеличение врожденных аномалий развития, 
как причины мертворождения, и последние составили 
7% (5,05% в 2010 г., 15.4% в 2009 г., 6% – 2008 г.,) и 
инфекций перинатального периода до 2,2% (1% –2010 
г., 1% – 2009 г., 1% в 2008 г.).

Не исчерпаны резервы по снижению потерь среди 
доношенных новорожденных, в 2011 году отмечено 
увеличение удельного веса данных потерь в структуре 
мертворождаемости и перинатальной смертности. 

Регистрируется рост сопутствующей экстраге-
нитальных патологий при которых беременность 
относится к группе высокого риска, среди них сердечно-
сосудистые заболевания, сахарный диабет, АФС.

В структуре материнских потерь зарегистрирована 
гибель женщин после родоразрешения. Причиной мате-
ринской смертности в 2011 г. явилось внутрибрюшное 
кровотечение в послеоперационном периоде.

Глобальный фонд ПРООН, ВОЗ, ЮНИСЕФ, ЮНФ-
ПА совместно с Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь на ближайшую перспективу 
планируют снижение передачи ВИЧ инфекции но-

ворожденному от  инфицированной матери до 2% и 
полностью ликвидировать рождение инфицированных 
детей в будущем. Выполнение мероприятий  по профи-
лактике вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку 
(далее - ППМР) в Республике осуществляется в рамках 
Государственной программы «Профилактики ВИЧ/
СПИД» и по итогам 2011 года процент передачи ВИЧ 
от матери ребенку составил 3%, при ожидаемом пока-
зателе 2,9% (в 2010 году - 4,3%). Программа тысячеле-
тия ООН предполагает к 2015 году достичь показателя 
ППМР в 2% и добиться в будущем рождения здоровых 
детей от ВИЧ инфицированных матерей тем самым обо-
рвать пандемию. Несмотря на имеющиеся достижения 
в ППМР, обращают на себя внимание недоработки по 
проведению полноценного профилактического курса 
АРТ у беременных 95,5% (90,5% в 2010 г.) и новорож-
денных 97,5% (90,7% в 2010 г.). Таким образом, не по-
лучили профилактическую АРТ терапию 8 – 4,1% (12; 
5,7% в 2010 г.) беременных женщин и 5 - 2,5% (8; 3,7% 
в 2010 г.) новорожденных. Следует отметить сохраняю-
щийся рост полового пути передачи ВИЧ инфекции в 
республике, необходимо шире проводить дотестовое 
консультирование женщин, обращающихся за консуль-
тацией к гинекологу до планируемой беременности. О 
риске ВИЧ обходимо помнить постоянно, из 290 ВИЧ 
инфицированных беременных, зарегистрированных в 

Рисунок 9   Материнская смертность

Рисунок 10   Динамика абортов в Республике Беларусь
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Рисунок 11   Гинекологическая заболеваемость

2011 г., впервые узнали во время беременности свой 
ВИЧ статус 46,6% (135 женщин). Настойчиво рекомен-
довать обследование на ВИЧ - статус партнеров.

Необходимо продолжить формировать у населения 
осознанное понимание необходимости сохранения сво-
его репродуктивного здоровья, вопросов контрацепции, 
продолжить работу в рамках программы «Гендерного 
равенства» по повышению ответственности мужчин по 
предупреждению нежелательной беременности у пар-
тнерши. Использовать волонтеров религиозных концес-
сий при первом обращения женщины для обследования 
с целью прерывания беременности, с целью  снижения 
числа прерыванний беременностей.

Общее количество искусственных прерываний бере-
менности в стране неуклонно снижается. Следует отме-
тить, что ежегодно около 21 % абортов выполняется в 
связи начавшимся самопроизвольным прерыванием по 
жизненным показаниям со стороны женщины.

За последние пять лет структура абортов во всех 
возрастных группах не изменилась. Структура абортов 
по возрастному составу женского населения осталась 
практически на прежнем уровне – 48,2% абортов реги-
стрируется у женщин наиболее активного репродуктив-
ного возраста (20-29 лет); 23,4% - в возрасте 30-34 лет 
(увеличение на 2,5%); 14,3% - в возрасте 35-39 лет; на 
прерывание беременности в более старшей возрастной 
группе (40 и более лет) приходится немногим более 6%.

В большинстве своем (45,6%) в структуре прерыва-
ний беременности составляют артифициальные вмеша-
тельства, 92% из них выполняются в сроке до 12 недель 
беременности.

Сохраняется тенденция снижения числа абортов на 
100 родившихся живыми (24,5), и на 1000 женщин фер-
тильного возраста.

Сохраняется высокий уровень гинекологических за-
болеваний у женщин репродуктивного возраста, в том 
числе воспалительных процессов придатков матки, на-
рушений менструальной функции, эндометриоза и ми-
омы матки, приводящих к нарушению фертильности. 
Говоря о второй части закона Республики Беларусь «О 
демографической безопасности» - сохранение качества 
жизни стареющего населения, следует отметить, что 
каждая 5-ая женщина обращается к гинекологу с про-

Рисунок 12   удельный вес лапароскопических операций

Рисунок 13   Демографическая ситуация

блемой дисфункции тазовых органов, связанной с раз-
личной степенью их опущения или выпадения.

Необходимо шире применять малоинвазивные тех-
нологии, особенно в репродуктивном возрасте, для вос-
становления и сохранения репродуктивной функции. В 
связи с изношенностью парка лапароскопического обо-
рудования, целесообразно планировать его обновление, 
что позволит  в учреждениях выполнять весь спектр эн-
доскопических вмешательств.

По данным статистики на 100000 населения зареги-
стрировано 164,4 (130,4 – 2010 г.) случаев женского бес-
плодия и 24,4 (27,3 – 2010 г.) мужского.

Демографические показатели в Республике Бела-
русь за 2011 г. составили численность населения 9 млн. 
473,3 тыс. человек (2010 г. - численность населения 
9481,1 тыс.; 9480,2 тыс. человек – 2009 г.). Рождаемость 
11,5 на 1000 населения (2010 г. - 11,4; 11,5 на 1000 на-
селения -2009 г.). Смертность составила 14,3 на 1000 
населения (в 2010 г. - 14,5; и 14,2 на 1000 населения в 
2009 г.).  

Рост рождаемости в течение ряда лет не привел к 
снижению естественной убыли населения. Показатель 
общей смертности, несмотря на  рост рождаемости, по-
ка не позволяет полностью нивелировать процессы де-
популяции в стране. 

Демографические процессы характеризуются сред-
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ним уровнем смертности 14,3 (14,5 в 2010 г.; 14,2 – 2009 
г. на 1000 населения), отрицательным естественным 
приростом населения 2,8 (в 2010 г. - 3,1; 2,6 – 2009 г., 
1000 населения) на фоне низкой рождаемости 11,5 (в 
2010 г. - 11,4; 11,5 – 2009 г. на 1000 населения). Коли-
чество детей  в возрасте от 0 до 18 лет с 2006 года (за 
6 лет) уменьшилось на 163.086 человек или на 8%. Все 
это характеризует нашу страну как стареющую нацию 
и еще больше акцентирует значимость проблем, связан-
ных с охраной материнства и детства.

Участие сотрудников кафедр и РНПЦ в оказании 
экстренной помощи по линии РЦЭМП по специаль-
ности акушерство и гинекология составили 3,5% - 28 
выездов (2,2%; 14 в 2010 г.) от общего числа выездов 
по всем специальностям (790 за 2011 год). В регионах, 
закрепленных за кафедрами, выполнено 136 выездов за 
2011 год (193 выездов в 2010 г.). Хочу высказать благо-
дарность всем специалистам, принимавшим участие в 
оказании экстренной помощи нашим пациенткам.

ЗАДАЧИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОГО 
МАТЕРИНСТВА В БУДУЩЕМ:

• Дальнейшее совершенствование эффективности 
функционирования акушерско – гинекологической 
службы с целью улучшения качества, доступности ме-
дицинской помощи и улучшения показателей здоровья 
женского населения; 

• Совершенствование вспомогательных репродук-
тивных технологий, методов диагностики и лечения 
бесплодия;

• Совершенствование организации качества перина-
тальной помощи и преемственности центров, оказыва-
ющих специализированную помощь новорожденным; 

• Совершенствование деятельности акушерско-
гинеко-логического службы путем межотраслевого вза-
имодействия в рамках медико-экономической модели 
системы здравоохранения;  

• Внедрение новых информационных технологий и 
оптимизация длительности пребывания в  стационарах 
за счет стационар - замещающих технологий и высоко-
технологичных, социально значимых методов лечения 
в акушерстве и гинекологии, преемственности с госпи-
тальным звеном;

• Дальнейшее совершенствование деятельно-
сти учреждений здравоохранения путем проведения 
конфиденциального аудита случаев высокого риска 
материнской смерти и активного сотрудничества с ме-
дицинскими общественными объединениями;

• Совершенствование качества оказания перина-
тальной помощи путем аудита перинатальных потерь, 
направленного на выработку рекомендаций и устране-
ние причин;

• Разработать и внедрить единые алгоритмы дей-
ствий при ургентных состояниях в акушерстве;

•  Внедрить ведение единого электронного докумен-
тооборота для обеспечения рациональной организации 
лечебно-диагностического процесса; 

• Дальнейшее совершенствование междисципли-
нарных технологий, улучшающих качество жизни ста-

реющего женского населения;
• Формирование у населения осознанного понима-

ния необходимости сохранения своего репродуктивно-
го и сексуального здоровья, гендерного равенства; 

• Обеспечить рациональное использование кадров 
от нормативного к производственно-технологическому 
принципу с учетом объема, вида и показателей рабочей 
нагрузки на медперсонал;

• Формирование у населения престижа здоровой се-
мьи, осознанного материнства и отцовства,  грудного 
вскармливания;

• Дальнейшее сотрудничество с общественными ор-
ганизациями и религиозными концессиями, направлен-
ное на воспитание нравственности, предупреждение 
абортов.




