
FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

82

VOL. 11, № 1, 2026

АУДИТ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
 В КРУПНОМ АГРАРНОМ РЕГИОНЕ ЮГА СИБИРИ

Резюме
Цель. Провести аудит показателя материнской смертно-

сти в аграрном регионе юга Сибири – Алтайском крае за 
2015−2024 гг. и оценить вклад в ее структуру экстрагени-
тальной патологии и прямых акушерских причин. Матери-
алы и методы. Проведен ретроспективный сравнительный 
анализ динамики и структуры причин материнской смерт-
ности за 2015–2024 гг. в количестве 58 секционных наблю-
дений в Алтайском крае, характеризующемся большой тер-
риторией, плотностью населения ниже средней и преоб-
ладанием женщин фертильного возраста, проживающих в 
сельской местности (40,2 %). Результаты. Коэффициент 
материнской смертности в крупном аграрном регионе юга 
Сибири за изучаемый 10-летний период носил неустойчи-
вый характер. Резкий рост его уровня в 2021 году (73,7 на 

100 000 живорожденных) был обусловлен COVID-19 и ее 
последствиями в виде тромбоэмболических осложнений. 
Ведущими причинами материнской смертности в постко-
видный период выступают осложнения сердечно-сосуди-
стых заболеваний, ВИЧ-инфекция, а случаи прямых аку-
шерских причин определяет социальный фактор. Заключе-
ние. Для достижения целей устойчивого развития на уров-
не края необходимы междисциплинарное взаимодействие 
и координация усилий профильных специалистов для кор-
рекции сердечно-сосудистой патологии, ВИЧ-инфекции, 
эффективная социальная и психологическая работа с паци-
ентками групп высокого социального риска. 

Ключевые слова: материнская смертность, сердеч-
но-сосудистая патология, ВИЧ-инфекция, социальный фак-
тор
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2015−2024 гг. показал, что для достижения целей устойчивого развития на уровне края необходимы: междисципли-
нарное взаимодействие и координация усилий профильных специалистов для коррекции сердечно-сосудистой пато-
логии, ВИЧ-инфекции, эффективная социальная и психологическая работа с пациентками групп высокого социаль-
ного риска. 

Поступила:
20.11.2025

Поступила после доработки: 

17.01.2026

Принята в печать: 
27.02.2026

Дата печати: 
31.03.2026

Сокращения 
КАС – критические акушерские состояния
МС – материнская смертность

ООН – Организация Объединенных Наций 
ЦУР – цели в области устойчивого развития

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.23946/2500-0764-2026-11-1-82-91&domain=pdf&date_stamp=2026-03-31


ТОМ 11, № 1, 2026

83

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Corresponding author:
Prof. Olga V. Remneva, Lenina Street, 40, Barnaul, 656038, Russia, E-mail: 
rolmed@yandex.ru
© Olga V. Remneva, et al.
Ethics Statement. The study does not require informed consent from 
patients.
 
 

Conflict of Interest. Irina V. Molchanova, Olga V. Koliado, Olga V. 
Remneva, Irina D. Yaroshenko, Alexandra A. Volodina declare that there is 
no conflict of interest.
For citation: Irina V. Molchanova, Olga V. Koliado, Olga V. Remneva, 
Irina D. Yaroshenko, Alexandra A. Volodina. Audit of maternal mortality 
in a large agricultural region of south Siberia. Fundamental and Clinical 
Medicine. 2026;11(1):82-91. (In Russ.). https://doi.org/10.23946/2500-
0764-2026-11-1-82-91

AUDIT OF MATERNAL MORTALITY IN A LARGE AGRICUL-
TURAL REGION OF SOUTH SIBERIA

IRINA V. MOLCHANOVA1,2, OLGA V. KOLIADO1,2, OLGA V. REMNEVA1✉, IRINA D. YAROSHENKO2, ALEXANDRA A. VOLODINA2

1Altai State Medical University, Lenina Street, 40, Barnaul, 656038, Russia
2Altai Regional Clinical Perinatal Center, Fomina Street, 154, Barnaul, 656045, Russia

Abstract
Aim. To audit the maternal mortality rate in the Altai Re-

gion, an agrarian region of southern Siberia, for the period 
2015−2024 and assess the contribution of extragenital pa-
thology and direct obstetric causes to its structure. Materials 
and methods. A retrospective comparative analysis of the 
dynamics and structure of causes of maternal mortality for 
the period 2015−2024 was carried out in the number of 58 
sectional observations in the Altai Region, characterized by a 
large territory, a population density below average and a pre-
dominance of women of fertile age living in rural areas (40.2 
%). Results. The maternal mortality rate in the large agricul-
tural region of southern Siberia over the 10-year period un-

der study was unstable. The sharp increase in its level in 2021 
(73.7 per 100,000 live births) was due to COVID-19 and its 
consequences in the form of thromboembolic complications. 
The leading causes of maternal mortality in the post-preg-
nancy period are complications of cardiovascular diseases, 
HIV- infection, and cases of direct obstetric causes are deter-
mined by the social factor. Conclusion. To achieve the goals 
of sustainable development at the regional level, interdisci-
plinary interaction and coordination of the efforts of special-
ized specialists for the correction of cardiovascular patholo-
gy, HIV-infection, effective social and psychological work 
with patients at high social risk is necessary.

Keywords: maternal mortality, cardiovascular pathology, 
HIV-infection, social factor
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HIGHLIGHTS
The audit of maternal mortality rates in the agricultural region of southern Siberia — the Altai Krai — conducted over 

the period 2015–2024 revealed that achieving sustainable development goals at the regional level requires interdisciplinary 
collaboration and coordination of efforts among specialized professionals. This includes addressing cardiovascular 
pathologies, managing HIV infections, and implementing effective social and psychological support for patients belonging 
to high-risk social groups.
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Введение
Материнская смертность (МС) является одним 

из важнейших показателей, характеризующих не 
только качество и доступность медицинской по-
мощи беременным женщинам, роженицам и ро-
дильницам, но и уровень системы здравоохране-
ния, и социального благополучия населения стра-
ны в целом [1]. 

В Декларации тысячелетия Организации Объ-
единенных Наций (ООН), принятой в 2000 г. на 
заседании Генеральной Ассамблеи, ее члены взя-
ли на себя грандиозные обязательства с указанием 
цифр и сроков. Целью №5 развития тысячелетия 
было сокращение на 75 % показателя МС с 1990 
по 2015 гг. Для Российской Федерации эта цель 
соответствовала снижению уровня МС с 47,4 до 
11,9 на 100 000 родившихся живыми и была до-
стигнута [1]. Однако в 2020 г. вновь произошел ее 
рост на 52,3 % по отношению к 2015 г. и составил 
16,3 на 100 000 родившихся живыми. Первое ме-
сто в структуре причин заняли соматические за-
болевания (71,4 %), второе – гнойно-септическая 
инфекция (8,1 %), третье – акушерские кровоте-
чения (6,4 %) [1]. 

В контексте целей в области устойчивого раз-
вития (ЦУР) весь мир в современных реалиях 
объединился вокруг задачи по ускорению сниже-
ния МС к 2030 г. и достижению глобального ко-
эффициента данного показателя менее 70 случаев 
(в 2023 г. − 197 случаев на 100 000 живорожде-
ний). Для достижения этой цели ежегодно он дол-
жен снижаться почти на 15 % – трудновыполни-
мая задача. По мере приближения к окончанию 
эпохи ЦУР активизация скоординированных уси-
лий должна придать новый заряд для выполнения 
полномасштабных обязательств всех уровней, 
чтобы не допускать предотвратимой МС [2].

Цель исследования 
Провести аудит показателя материнской 

смертности в аграрном регионе юга Сибири 
– Алтайском крае за 2015−2024 гг. и оценить 
вклад в ее структуру экстрагенитальной пато-
логии и прямых акушерских причин.

Материалы и методы
Нами проведен ретроспективный сравнитель-

ный анализ динамики и структуры причин МС  
в аграрном регионе юга Сибири – Алтайском крае, 
характеризующемся большой территорией (168 
тыс. кв. км), плотностью населения ниже средней 
(12,5 человек на 1 кв. км) и большой долей жен-
щин фертильного возраста, проживающих в сель-

ской местности (40,2 %), за 2015–2024 гг. 
База данных сформирована на основе карт экс-

тренных извещений о 58 случаях МС с глубоким 
анализом медицинской документации каждой си-
туации неблагоприятного материнского исхода. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакетов прикладных программ 
Statistica Мicrosoft Office Excel 2021, IBM SPSS 
Statistics 23.0 и включал применение методов 
описательной статистики. Значения качествен-
ных признаков представлены в виде наблюдае-
мых частот и в процентах, для сравнения кото-
рых применяли критерий χ2 и Z-критерий для 
долей (при большом объёме выборки, >100). 
Статистическую значимость временной динами-
ки показателей оценивали с помощью регресси-
онного анализа с расчётом коэффициента детер-
минации (R2). Уровень статистической значимо-
сти при проверке нулевой гипотезы принимали 
соответствующий р < 0,05.

Результаты
В Алтайском крае – крупном аграрном регио-

не юга Сибири за 10-летний период (2015 ‒2024 
гг.) произошло 40 случаев смерти беременных, 
рожениц и родильниц. Новая коронавирусная ин-
фекция COVID-19 внесла свой негативный вклад 
в повышение показателя МС до 73,7 на 100 000 
живорожденных в 2021 году, тогда как в 2024 го-
ду отмечен самый низкий за изучаемый период ее 
уровень ‒ 6,5 на 100 000 живорожденных. Несмо-
тря на неустойчивость и большие колебания по-
казателя МС в регионе, в целом за последние де-
сять лет он снизился в 2,04 раза (2015 г. ‒ 13,3 на 
100 000 живорожденных) (рисунок 1). 

При построении линии тренда, как демонстри-
руют данные рисунка 2, коэффициент детермина-
ции показателя МС региона (R2 = 0,1228) и РФ (R2 =  
0,0913) свидетельствовал об отсутствии положи-
тельной динамики за последнее 10-летие (рису-
нок 2), что вполне объяснимо. Резкое увеличение 
показателя в 2021−2022 гг. обусловлено периодом 
заболеваемости новой коронавирусной инфек-
цией, от осложнений которой в 2021 г. умерло 13 
женщин. К 2024 г. удалось добиться значительно-
го снижения показателя МС (1 случай), который 
стал в 1,78 раза ниже аналогичного нашей страны 
(11,6 на 100 000 живорожденных). 

В структуре МС в крае основную долю зани-
мают случаи смерти женщин от соматической па-
тологии, так называемые непрямые причины, что 
аналогично российским данным (рисунок 3). До-
ля же прямых акушерских причин остается ста-
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бильно низкой (4 случая за последние пять лет).
Динамика показателя и причин 28 случаев МС, 

произошедших в Алтайском крае за 2020−2024 
гг., представлена в таблице 1. Следует отметить, 
что все случаи прямых акушерских причин не 
связаны с оказанием медицинской помощи в уч-
реждениях родовспоможения края: женщины не 
находились под наблюдением врача акушера-ги-
неколога, скрывали факт беременности от близ-
кого окружения и умерли от кровотечения, кото-
рое было связано с внематочной беременностью, 
преждевременной отслойкой, предлежанием пла-
центы и разрывом матки (таблица 1).

Среди непрямых причин МС на первом месте 
в Алтайском крае за исследуемый период находи-
лись осложнения вирусными пневмониями, вы-
званными COVID-19 (n = 13). Сосудистая пато-
логия занимала второе место в структуре причин 
МС, что соответствует данным по стране в целом. 
Это: эмболия легочной артерии (n = 4), острое на-
рушение мозгового кровообращения (n = 2), вы-
сокая легочная гипертензия (n = 1). Такая струк-
тура причин МС объяснима крайне высокой забо-
леваемостью населения края болезнями системы 
кровообращения, по сравнению с Российской Фе-
дерацией, в том числе и среди беременных (Ал-
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Коэффициенты ма-
теринской смертно-
сти в Алтайском крае 
и РФ за  2015−2024 гг.

Figure 1.
Dopplerographic 
picture of 
intraventricular 
gradient

Рисунок 2.
Динамика показа-
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Figure 3.
Dynamics of maternal 
mortality from direct 
obstetric and indirect 
causes in the Altai 
Region for the period 
2015−2024.

Таблица 1.
Динамика уровня 
и причин материн-
ской смертности в 
Алтайском крае за 
2020−2024 годы

Table 1.
Dynamics of the 
level and causes of 
maternal mortality in 
the Altai Region for 
the period 2020−2024

Показатель/ 
Indicator

2020 2021 2022 2023 2024
РФ/RF 
2024

абс./
abs.

отн./
rel.

абс./
abs

отн. 
/rel.

абс./
abs

отн./
rel.

абс./
abs

отн./
rel.

абс./
abs

отн./
rel.

отн. /
rel.

Всего случаев 
материнской 
смерти, в т.ч. 
от: /
Total number of 
maternal deaths, 
including:

2 10,0 14 73,7 7 39,8 4 24,1 1 6,5 11,2

- внематочной 
беременности/ 
ectopic 
pregnancy

- - - - 1 14,3 - - - - н/д
ND

- кровотече-
ния в связи с 
отслойкой и 
предлежание 
плаценты/ 
bleeding due 
to placental 
abruption and 
placenta previa

1 50,0 1 25,0 н/д
ND

- разрыва матки 
до начала и во 
время родов/ 
uterine rupture 
before and 
during childbirth

1 7,1 н/д
ND

- непрямых 
причин 
акушерской 
смерти/  
indirect causes 
of obstetric 
death

1 50,0 13 92,9 6 85,7 3 75,0 1 100,0 н/д
ND

Примечание: н/д – нет данных Note: ND − data is not available

тайский край – 13,1 % беременных, РФ – 5,9 %) 
(р < 0,001).

Актуальным для края является проблема вы-
сокой МС от осложнений ВИЧ-инфекции (2 
(14,3 %) случая в 2021 г. и 1 (14,3 %) − в 2022 г.).  

Для региона в целом характерна высокая заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией, в том числе и среди 
лиц репродуктивного возраста (третье рейтинго-
вое место по уровню заболеваемости в РФ). Со-
вершенствование помощи данному континген-
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ту пациентов осуществляется совместно с КГБ-
УЗ «Алтайский краевой центр по профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболе-
ваниями», где был создан регистр женщин репро-
дуктивного возраста, инфицированных ВИЧ. С 
пациентками регистра была организована инди-
видуальная работа по контрацепции (в случае от-
сутствия репродуктивных планов) и прегравидар-
ная подготовка, направленная на вступление в бе-
ременность при отрицательной вирусной нагрузке 
и компенсированном иммунном статусе. Это дало 
свои позитивные результаты. В 2023−2024 гг. слу-
чаев смертности от ВИЧ-ассоциированной пато-
логии у беременных и родильниц в крае не было.

Распределение случаев МС с учетом уров-
ня оказания медицинской помощи/места смерти 
представлено в таблице 2.

Как наглядно демонстрируют данные таблицы 
2, в медицинских организациях первого уровня в 
течение последних пяти лет случаев МС не было, 
что объяснимо выстроенной системой маршру-
тизации беременных высокого риска, слаженной 
работой акушерского дистанционного консуль-
тативного центра и тесным взаимодействием со 
службой скорой медицинской помощи.

Распределение случаев МС в зависимости от 
места смерти/уровня оказания стационарной ме-
дицинской помощи в Алтайском крае представ-
лено в таблице 3. В сравнении с общероссийски-
ми данными, доля летальных случаев в стацио-
нарах второй группы в регионе в два раза ниже. 

Большая часть случаев (n = 23) на 10,1 % была со-
средоточена на третьем уровне (таблица 3).

При распределении 28 случаев МС в регионе по 
этапам гестационного процесса за 2020−2024 гг.  
выявлено, что у 20 (71,4 %) пациенток беремен-
ность на момент летального исхода была завер-
шена. Следует отметить, что каждая десятая жен-
щина умерла до 22 недель беременности, а одна 
пациентка (3,5%) − во время родов.  

Все случаи МС в Алтайском крае подлежат 
трехэтапной экспертизе: 1) учреждение, где про-
изошел случай; 2) краевая комиссия служебного 
расследования, состоящая из ведущих практику-
ющих специалистов края; 3) экспертная оценка 
специалиста, имеющего ученую степень. Затем 
случай рассматривается комиссионно на уров-
не министерства здравоохранения региона с уча-
стием заместителя министра, главных внештат-
ных специалистов по акушерству, гинекологии, 
анестезиологии и реанимации, а также по про-
филю патологии, явившейся причиной смерти.  
С 2021 г. все случаи МС также направляются  
на экспертизу в ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Ку-
лакова» Минздрава России. 

По итогам внутренней и внешней эксперт-
ной оценки за последние пять лет признан пре-
дотвратимым один случай МС от внематочной 
беременности, где были установлены наруше-
ния на этапе службы скорой медицинской по-
мощи. По результатам его рассмотрения в реги-
оне приняты управленческие меры.

Таблица 2.
Распределение слу-
чаев материнской 
смертности в зави-
симости от уровня 
оказания помощи  
в Алтайском крае  
за период 2020− 
2024 гг.

Table 2.
Distribution of 
maternal mortality 
cases by level of care 
in the Altai Region for 
the period 2020−2024

Таблица 3.
Распределение слу-
чаев материнской 
смертности в зави-
симости от уровня 
оказания помощи  
в Алтайском крае  
и Российской Феде-
рации

Table 2.
Distribution of 
maternal mortality 
cases by level of care 
in the Altai Region 
and the Russian 
Federation

Место смерти /
Place of death

2020 2021 2022 2023 2024 Всего/
in total
2020−
2024

В учреждениях родовспоможения/
In maternity care facilities

- - 2 - - 2

1 уровень/1 level - - - - - -

2 уровень/2 level - - 1 - - 1
3 уровень/3 level 1 - 1 - - 2
В специализированных 
стационарах/
In specialized hospitals

- 13 5 - - 18

1 уровень/1 level - - - - - -

2 уровень/2 level - - - - 1 1
3 уровень/3 level - 13 5 3 - 21
на дому/at home 1 1 - 1 - 3

Место смерти /
Place of death

РФ/
Russian Federation

2024,%

Алтайский край /
Altai Region

(2020-2024 гг.), абс/% (abs./%)
1 уровень /1 level 5,7 0/0
2 уровень /2 level 15,5 2/7,1
3 уровень/3 level 72,0 23/82,1
на дому /at home 6,8 3/10,7
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Таким образом, коэффициент МС в крупном 
аграрном регионе юга Сибири за изучаемый 
10-летний период носил неустойчивый харак-
тер. Основными причинами МС в Алтайском 
крае являлись осложнения заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, ВИЧ-инфекция и со-
циальный фактор (отказ пациенток от медицин-
ского наблюдения).

Обсуждение
Материнская смертность – универсальный 

показатель, отражающий не только уровень  
и состояние акушерской помощи, но и всей си-
стемы здравоохранения [1, 2]. 

Для реализации Цели развития тысячелетия 
№5, принятой на заседании Генеральной Ассам-
блеи ООН четверть века назад, в нашей стране 
был сделан ряд практических шагов: создание 
и развитие сети перинатальных центров, раз-
работка Порядка оказания акушерской помощи 
и листов маршрутизации, модернизация систе-
мы здравоохранения, открытие симуляцион-
ных центров, внедрение родового сертифика-
та [1]. И это принесло свои плоды: Российская 
Федерация встретила год ключевой точки отсче-
та (2015) с показателем 10,7 на 100 000 родив-
шихся живыми, который снизился за 10 лет в 
2,6 раза. По данным Минздрава России, показа-
тель МС снизился в 2015 г. с 27,7 до 10,7 на 100 
000 родившихся живыми, в том числе от разры-
ва матки – в 4,6 раза, сепсиса − в 4,4 раза, преэ-
клампсии и эклампсии − в 3,1 раза, акушерских 
кровотечений − в 2,8 раза, соматической патоло-
гии − в 1,7 раза [1]. 

В следующую пятилетку (2015−2020 гг.)  
в структуре МС (по данным Росстата) «до-
ля непрямых причин увеличилась в 1,7 раза (до  
46,6 %), а прямых акушерских причин снизи-
лась в 1,4 раза (до 53,4 %). Рост уровня МС пря-
мо связан с увеличением частоты критических 
акушерских состояний (КАС), обусловленных 
как ЭГЗ, так и прямыми акушерскими причина-
ми». При этом структура трех основных причин 
смерти не изменилась. В 2020 г. первое место за-
няли экстрагенитальные заболевания (71,4 %), 
второе — септические осложнения (8,1 %), тре-
тье — кровотечения (6,4 %). Отмечено снижение 
показателей МС от осложнений анестезии, эмбо-
лии околоплодными водами, кровотечений, преэ-
клампсии/эклампсии. При этом обращает на себя 
внимание значимый рост смерти женщин от со-
матической патологии (на 189,1 %), тромбоэмбо-
лии легочной артерии (на 26,0 %), разрыва мат-

ки (на 34,6 %), сепсиса (на 22,2 %), постабортных 
осложнений (на 8,8 %) к уровню 2015 г. [1]. 

Структура российских показателей по мно-
гим позициям отличается от региональных, 
в частности, в Алтайском крае за данный пе-
риод времени случаев смерти от акушерского 
сепсиса, эмболии околоплодными водами, пре-
эклампсии/эклампсии, осложнений аборта и 
анестезии не было. 

В 2024 г. в РФ 6,8 % женщин умерли вне ме-
дицинских организаций, что аналогично тако-
вому критерию в Алтайском крае (10,7 %) (р = 
0,56). Основными причинами смерти вне ста-
ционара в стране явились экстрагенитальные 
заболевания и кровотечения, в регионе – аку-
шерские кровотечения. 

При изучении места проживания умерших 
женщин традиционно показатель МС на селе 
выше по отношению к городу, что можно объ-
яснить транспортными проблемами, недоста-
точной материально-технической базой цен-
тральных районных больниц и кадровым дефи-
цитом [1, 4]. Однако в 2020 г. показатель МС в 
РФ городского населения увеличился на 21,3 %,  
а сельского населения — уменьшился на 9,6 % 
[3]. В нашем крае, несмотря на его аграрную 
направленность, в структуре МС за пятилетний 
период также преобладали городские житель-
ницы, доля которых составляла 57,1 %.

По данным ряда зарубежных ученых, раз-
личные экстрагенитальные заболевания так-
же создают условия для развития тяжелых аку-
шерских осложнений беременности, а качество 
медицинской помощи выступает приоритет-
ным критерием снижения МС [4, 5, 6]. 

В уровень МС в 2020 г. значимый негатив-
ный вклад внесла пандемия COVID-19. Ее рас-
пространение привело к повышению уровня со-
матических заболеваний и явилось триггером 
к развитию сосудистых осложнений: венозных 
тромбозов, поражений клапанного аппарата 
сердца, аневризм сосудов различной локализа-
ции [7, 8, 9, 10]. Несмотря на пандемию, за пери-
од с 2000 по 2023 г. во всем мире коэффициент 
МС снизился примерно на 40 %. Более 90 % слу-
чаев МС произошло в странах с низким уровнем 
дохода, в частности, около 87 % (225 000) при-
шлось на Африку к югу от Сахары и Южную 
Азию в соотношении 70:17.  Примечательно, что 
с начала XXI века в регионах Восточной Европы 
и Южной Азии было достигнуто самое большое 
совокупное сокращение МС: на 75 % (с 38 до 9) 
и 71 % (с 405 до 117) соответственно [2, 4, 6]. 
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В Алтайском крае риск МС и летальности  
в отдаленные сроки после родов значимо по-
вышают болезни системы кровообращения, ча-
стота которых среди беременных региона в 2,2 
раза выше среднероссийского уровня.

В субъектах Сибирского федерального окру-
га (СФО) в структуру МС большой вклад вносят 
ВИЧ-инфекция и туберкулез. По данным Лева-
хиной Л.И. и соавт. (2022), в снижение общей 
продолжительности жизни населения регионов 
СФО, характеризующихся высоким уровнем 
заболеваемости этими социально-значимыми 
заболеваниями, их доля составляет 0,51 года,  
в том числе 0,12 года – за счет ВИЧ-инфекции  
и 0,40 года – за счет туберкулеза [11]. 

Рост уровня МС напрямую связан с увеличени-
ем частоты КАС, обусловленных как непрямыми 
(соматической патологией), так  и прямыми аку-
шерскими причинами. Для стран с традиционно 
домашними родами при отсутствии медицинской 
помощи сохраняется высокая МС в связи с аку-
шерскими осложнениями родового акта, вплоть до 
разрыва матки, затяжным течением родов [4, 9, 12]. 

Социальный фактор оказывает огромное вли-
яние на показатель МС не только в сельскохо-
зяйственных регионах и странах с низким уров-
нем дохода, но и в мегаполисах [12, 13]. Так,  
в исследовании Оленева А.С. и соавт. (2020), по-
казан ресурс столицы РФ, позволяющий отчасти 
преодолеть МС женщин группы высокого соци-
ального риска. «Обратная сторона мегаполиса –
наркомания, ВИЧ-инфицирование, туберкулез, 
отсутствие постоянного места жительства, не-
планируемая беременность без последующего 
наблюдения в женской консультации (84,62 %) 
исключают профилактику, своевременную диа-
гностику потенциально необратимых органных, 
функциональных нарушений, ограничивают воз-
можность предотвращения МС, что требует, в том 
числе, эффективной социальной работы» [14].

Выявленная динамика и структура МС в стра-
нах мира и субъектах РФ требует принятия и 
управленческих решений. Для снижения МС от 
ЭГЗ и предотвратимых акушерских причин об-
новлено оснащение медицинских организаций, 
созданы клинические рекомендации по различ-
ным нозологиям, в регионах запущены и функ-
ционируют телемедицинские технологии, ос-
нованные на принципах системного подхода 
[4, 12, 15, 16].  В Алтайском крае еще в 2012 г. 
была разработана и внедрена электронная ба-
за данных – автоматизированное рабочее ме-
сто врача «Регистр беременных», направленный 

на совершенствование организации трехуров-
невой службы родовспоможения [17]. По мне-
нию главного специалиста акушера-гинеколога 
Дальневосточного федерального округа Бело-
криницкой Н. Е. и соавт. (2023), вектор действий 
по снижению МС должен быть направлен в сто-
рону усовершенствования действующей систе-
мы диспансеризации пациенток фертильного 
возраста, маршрутизации беременных группы 
риска и угрожаемых по развитию КАС [8]. 

Несмотря на огромную проделанную работу 
по ликвидации управляемых случаев МС в ми-
ре, факт остается фактом: в 2023 году от предот-
вратимых причин, связанных с беременностью 
и родами,  ежедневно умирало более 700 жен-
щин [2]. Поэтому к 2030 году поставлена амби-
циозная задача ЦУР: «снизить глобальный ко-
эффициент материнской смертности до менее 
70 случаев на 100 000 живорождений, при этом 
ни одна страна не должна иметь коэффициент 
материнской смертности, более чем в два раза 
превышающий глобальное среднее значение» 
[2]. По мнению Филиппова О.С. и соавт. (2024), 
в Российской Федерации «исторический мини-
мум коэффициента МС (9 на 100 000 родивших-
ся живыми), достигнутый в 2019 году, является 
подтверждением потенциала для успешной реа-
лизации Цели устойчивого развития и ликвида-
ции предотвратимых случаев МС» [1]. 

Современный подход к диспансерному на-
блюдению пациенток акушерского профиля 
должен включать правило трех «П»: превенцию, 
предикцию и  персонификацию на всех этапах 
оказания медицинской помощи (беременность, 
роды, пуэрперий). Для оперативной и точной 
диагностики, а также эффективной терапии со-
матической патологии и связанными с ней КАС, 
практикующие доктора должны обладать глубо-
кими знаниями и высокой квалификацией [13].

Заключение
Проведенный анализ тенденций измене-

ния причин и структуры МС в период с 2015 по  
2024 гг. в крупном аграрном регионе юга Сибири 
− Алтайском крае продемонстрировал неустойчи-
вый характер показателя. Резкий рост уровня МС 
в 2021−2022 гг. был обусловлен новой коронави-
русной инфекцией COVID-19 и ее последствиями 
в виде тромбоэмболических осложнений. За по-
следние пять лет ведущими причинами МС высту-
пали непрямые причины − сердечно-сосудистые 
заболевания, ВИЧ-инфекция, а все случаи прямых 
акушерских причин были обусловлены исключи-
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тельно социальным фактором и не имели связи  
с качеством оказания медицинской помощи. 

Для достижения ЦУР на уровне края необ-
ходимы междисциплинарное взаимодействие 
и координация усилий профильных специа-

листов для коррекции экстрагенитальных за-
болеваний (сердечно-сосудистая патология, 
ВИЧ-инфекция), а также эффективная соци-
альная и психологическая работа с пациентка-
ми групп высокого социального риска.
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