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Резюме
Цель. Провести анализ критических акушер-

ских состояний (КАС) в Забайкальском крае в 
год пандемии COVID-19 2020 года в сравнении 
с доэпидемическим периодом 2019 года.

Материалы и методы. Дизайн − ретроспек-
тивный анализ. Объекты исследования: пер-
вичная медицинская документация 34 пациен-
ток категории «near miss» (NM) и 3 случаев ма-
теринской смертности (МС) за 2020 год; 22 слу-
чаев NM и 3 случаев МС за 2019 год. 

Результаты. Коэффициент жизнеугрожа-
ющих состояний (КЖУС, (NM+MC) на 1000 
живорожденных) возрос с 2,0 в доэпидемиче-
ском периоде до 3,0 в год пандемии COVID-19. 
В 2019 г. структура МС представлена только 
акушерскими причинами; в 2020 году − толь-
ко экстрагенитальной патологией: 66,7% − со-
судистыми заболеваниями; 33,3% − COVID-19. 
Лидирующими причинами «near miss» в 2019 
и 2020 гг. явились акушерские кровотечения, 
вызванные преимущественно отслойкой пла-
центы, и тяжелая преэклампсия. Позитивными 

тенденциями являются и увеличение индекса 
выживаемости (соотношение NM:МС) с 7,3:1 
до 11,3:1, и снижение индекса смертности (MC/
(NM + MC) × 100) с 12,0% до 8,1%.

Заключение. Анализ структуры и причин 
случаев КАС позволяет оценить систему орга-
низационных и лечебных мероприятий в дей-
ствии, выявить региональные проблемы служ-
бы родовспоможения, возникшие в период пан-
демии COVID-19, и изыскать дополнительные 
ресурсы для снижения материнской заболевае-
мости и смертности в условиях сохраняющей-
ся опасности распространения новой корона-
вирусной инфекции.

Ключевые слова: критические акушерские 
состояния; near miss; материнская смертность; 
COVID-19.
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Abstract
Aim. To assess the structure of critical obstet-

ric conditions and maternal mortality in Transbai-
kal Region in pandemic (COVID-19) and pre-pan-
demic years (2020 and 2019, respectively).

Materials and Methods. We retrospectively 
analysed “near miss” (NM) and maternal deaths 
(MD) in 2019 and 2020, further calculating the se-
vere maternal outcome ratio (SMOR), the summa-
ry indicator which includes both NM and MD per 
1000 live births.

Results. In a pandemic year (2020), we ob-
served an increase in SMOR in comparison with 
a pre-pandemic year (3.0 vs 2.0, respectively). In 
2019, maternal mortality was exclusively caused 
by obstetric complications, while extragenital pa-
thology (cardiovascular disease and COVID-19) 
was responsible for that in 2020. However, the 
main causes of «near miss» in 2019 and 2020 were 
similar, including obstetric haemorrhage because 

of placental abruption and severe pre-eclampsia. 
Maternal near-miss mortality ratio (MNM/MD) 
increased from 7.3 : 1 in 2019 to 11.3 : 1 in 2020, 
and mortality index (MD/(MNM + MD) × 100) 
reduced from 12.0 to 8.1. Therefore, fewer wom-
en with life-threatening conditions died in 2020 as 
compared with 2019, indicating a better quality of 
obstetric care.

Conclusion. Analysis of the critical obstetric 
conditions can probably find regional issues of ma-
ternal healthcare during the COVID-19 pandemic 
and propel the policy makers to find additional re-
sources to minimise maternal morbidity and mor-
tality.

Keywords: near miss; maternal mortality; 
COVID-19 pandemic.
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Введение
Показатель материнской смертности явля-

ется важным критерием деятельности акушер-
ско-гинекологической службы, и это один из 
наиболее важных интегративных критериев 
оценки социально-экономических, экологиче-
ских, политических факторов, воздействующих 
на состояние здоровья населения [1,2]. Мате-
ринская смертность – статистический показа-
тель, характеризующий частоту случаев смерти 
женщин, наступившей в период беременности, 
родов или в течение последующих 42 дней от 
любого патологического состояния, связанно-
го с беременностью и родами (не учитываются 
несчастные случаи или группа случайных при-
чин) [1,2].

Согласно рекомендациям экспертов Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) (2011) 
и информационного письма Минздрава России 
(2021) при оценке службы родовспоможения 
применяют анализ случаев «near miss» − «поч-
ти потерянных» или «едва не умерших» [1,2]. 
«Near miss» − это пациентки с органной дис-
функцией или недостаточностью, требующие 

интенсивной терапии и перевода в реанимаци-
онное отделение, которые погибли бы при от-
сутствии проведения соответствующего лече-
ния [1,2,6]. Материнские случаи «near miss» 
определяются как случаи женщин, близких к 
смерти из-за осложнений, возникших во вре-
мя беременности, родов и в течение 42 дней по-
сле родов, но выживших [1,2,6]. Перечень по-
тенциально опасных для жизни женщин усло-
вий, по данным ВОЗ, – это массивное после-
родовое кровотечение, тяжёлая преэклампсия, 
эклампсия, сепсис, разрыв матки [1,2,6].

Убедительно показано, что аудит случаев, 
«близких к потере матерей» («maternal near 
miss») и материнской смертности, способству-
ет оптимизации оказания медицинской помо-
щи беременным, роженицам и родильницам и 
принятию эффективных управленческих ре-
шений по их профилактике как на региональ-
ном уровне, так и в масштабах государства 
[1,6,7,8]. 

При оценке случаев тяжелой материнской 
заболеваемости необходимо проводить син-
хронный анализ «near miss» и случаев материн-
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ской смертности с обозначением причин, спо-
собствующих снижению материнской смертно-
сти. Анализ должен касаться как общего числа 
критических акушерских состояний (near miss 
и случаев материнской смертности), так и ве-
дущих причин материнской смертности: аку-
шерских кровотечений, преэклампсии, сепси-
са, экстрагенитальных заболеваний. Определе-
ны индикаторы, по которым проводится оценка 
[1,2,6]:

1. МС (материнская смерть) − это смерть 
женщины во время беременности или в тече-
ние 42 дней после прерывания беременности, 
но не от случайных причин.

2. КМС − коэффициент (показатель) мате-
ринской смертности: КМС = МС/ ЖР х 1000, 
где ЖР − дети, признанные живорожденными 
на основании приказа Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской 
Федерации от 27.12.2011 № 1687н.

3. КАС (NM) (критические акушерские со-
стояния (near miss) – выжившие при критиче-
ском состоянии пациентки во время беремен-
ности, родов или в течение 42 дней после пре-
рывания беременности. 

КNM коэффициент КАС (NM): 
КNM = КАС (NM)/ ЖР х 1000.
4. КЖУС – коэффициент жизнеугрожающих 

состояний: 
КЖУС = КАС(NM) + MС/ ЖР х 1000.
5. ИВ – индекс выживаемости: 
ИВ = КАС(NM)/MС.
6. ИС – индекс смертности: 
ИС = [MС /(КАС(NM) + MС)]х100 (%).
При этом необходимо отметить, что ИС < 5% 

оценивается, как высокое качество медицин-
ской помощи, ИС > 20% свидетельствует о низ-
ком качестве ухода [8].

Качественные данные представлены как ча-
стота событий (процент наблюдений, n и %). 
Математический анализ включал методы опи-
сательной статистики, анализ таблиц сопря-
женности, где оценивали значение χ2 Пирсона, 
отношение шансов (ОШ), доверительный ин-
тервал (95%ДИ), достигнутый уровень значи-
мости (р). Значения считали статистически до-
стоверными при р≤ 0,05.

Цель исследования
Провести анализ критических акушерских 

состояний в Забайкальском крае в год эпиде-
мии COVID-19 2020 года в сравнении с доэпи-
демическим периодом 2019 года.

Материалы и методы 
Отбор медицинской документации для кон-

фиденциального аудита проводился по крите-
риям состояния «near miss», рекомендованным 
Методическим письмом МЗ РФ №15-4/383 от 
11.03.2021 г. «О методических подходах к оцен-
ке и анализу критических состояний (near miss) 
на основании критериев ВОЗ» [2]. С этой це-
лью все критические акушерские состояния, 
предусмотренные Порядком оказания меди-
цинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология» (приказ Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 20.10.2020 
№ 1130н) и Регламентом мониторинга критиче-
ских акушерских состояний в Российской Фе-
дерации (письмо Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 18.01.2021 № 15-
4/66) (приложения № 1,2), распределяются по 
группам органной дисфункции на основе диа-
гностических критериев ВОЗ (2011 г.):

1. Сердечно-сосудистые нарушения.
2. Респираторные нарушения.
3. Почечные нарушения.
4. Нарушения свертывающей системы кро-

ви/гематологические нарушения.
5. Печеночные нарушения. 
6. Неврологические нарушения.
7. Нарушения, связанные с маткой [1,2,6].
Проанализировано 3 случая МС и 22 случая 

NM за 2019 г, 3 случая материнской летальности 
и 34 истории болезни пациенток категории «near 
miss», проходивших лечение в медицинских ор-
ганизациях Забайкальского края в 2020 году. 

Результаты и обсуждение 
Соотношение материнской смертности (МС) 

к КАС («near miss») в исследуемой популяции 
составило в 2019 г – 1:7,3; в 2020 − 1:11,3. Дру-
гими исследователями показано, что это соот-
ношение существенно различается по странам 
и регионам одной страны и составляет: в Рос-
сии – 1:16, в США − 1:70; в Китае − 1:38; в Бра-
зилии − 1:5,5 [6]; в Забайкальском крае − 1:11 
[7]; в Пермском крае – 1:22 [9].

Средний возраст пациенток, находивших-
ся в критическом состоянии, составил 30,5 лет 
[19−42].

Доля жительниц районов края и проживаю-
щих в городах за анализируемые периоды вре-
мени не различалась и составила соответствен-
но: 64% (14/22) и 36% (8/22) в 2019 году; 53% 
(18/34) и 47% (16/34) в 2020 году (χ2=0,624; 
р=0,430).
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Распределение КАС в зависимости от уровня 
медицинских организаций службы родовспо-
можения представлено на рисунке 1. В стаци-
онарах 1-го уровня находилось в 2019 г. 27% 
(6/22), в 2020 г. – 41% (14/34, χ2=1,13; р=0,289); 
2-го уровня: в 2019 г. – 9% (2/22), в 2020 г. − 
12% (4/34, χ2=0,10; р=0,753); 3-го уровня: в 
2019 г. – 63% (14/22), в 2020 г. − 47% (16/34, 
χ2=1,48; р=0,225). В целом удельный вес КАС в 
период пандемии COVID-19 на 1−2-м уровнях 
возрос в 1,5 раза: с 36% (8/22) в 2019 году до 
53% (18/34, χ2=1,48; р=0,279) в 2020 году.

Доля преждевременных родов у матерей с 
КАС в 2019 и 2020 годах не имела статистиче-
ски значимых отличий (в том числе в учрежде-
ниях 1-й группы) и составила в целом: 54,5% 

(12/22) и 44% (15/34, χ2 = 0,58; 0,585) соответ-
ственно.

В таблице 1 представлена структура КАС в 
2019 г и 2020 г.

Ведущей причиной КАС («near miss») в За-
байкальском крае в 2020 году явилась преждев-
ременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП) – 56% (19/34), при этом 
её доля в стационарах 1-го уровня составила 
52% (10/19), в стационарах 2-го уровня − 11% 
(2/19), в стационарах 3-го уровня − 37% (7/18). 
Частота случаев ПОНРП на 1-м уровне в 2019 
году была на 12% меньше в сравнении с 2020 
годом: 40% (4/10) против 52% (10/19, χ2=0,42; 
р=0,700). Ассоциативной связи ПОНРП с забо-
леванием COVID-19 не выявлено (OШ=1,67; 
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Рисунок 1. 

Распределение слу-
чаев «near miss» 
в зависимости от 
уровня медицинских 
организаций

Figure 1. 

Distribution of 
“near miss” cases 
depending on the 
level of healthcare 
facilities

Причины NM 
Causes of maternal “near miss” 

2019 
(n = 22) 

2020 
(n = 34) χ2 р ОШ ОR 95%ДИ 

95% CI 
Преждевременная отслойка 
нормально расположенной 
плаценты 
Placental abruption 

10 (45%) 19 (54%) 0,582 0,446 0,658 0,224-1,934 

Кровотечение в последовом и 
послеродовом периоде 
Postpartum haemorrhage 

5 (23%) 5 (15%) 0,586 0,445 1,706 0,431-6,758 

Преэклампсия, HELLP синдром 
Pre-eclampsia and HELLP 
syndrome 

4 (18%) 3 (9%) 1,070 0,302 2,296 0,461-11,439 

Разрыв матки 
Uterine rupture 

1 (4,5%) 0 1,574 0,210   

Послеродовые септические 
заболевания 
Sepsis 

2 (9%) 0 3,205 0,074   

Внематочная беременность 
Ectopic pregnancy 

0 2 (6%) 1,342 0,247   

Экстрагенитальные 
заболевания 
Extragenital diseases 

0 4 (12%) 1,79 0,146   

Анестезиологические 
осложнения 
Anaesthetic complications 

0 1 (3%) 0,66 1,00   

Таблица 1. 

Структура КАС в За-
байкальском крае в 
2019 и 2020 годах

Table 1. 

Prevalence of critical 
obstetric conditions 
in Transbaikal Region 
in pre-pandemic year 
(2019) and pandemic 
year (2020). 
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95% ДИ 0,35-7,88).
Антенатальная гибель плода при ПОНРП в 

2020 году наступила в 15 случаях, что соста-
вило 44%: 1-й уровень − 26% (9/34); 2-й уро-
вень – 0% (0/34); 3-й уровень – 18% (6/34). В 
2019 году частота антенатальной гибели пло-
да была статистически значимо ниже и соста-
вила 23% (5/22, χ2=6,0; р=0,026). Установлена 
прямая корреляционная зависимость умерен-
ной силы между антенатальной гибелью плода 
и оказанием медицинской помощи на 1-м уров-
не (Z=1,98; р=0,048).

Второе ранговое место в структуре «near 
miss» заняли послеродовые акушерские кро-
вотечения – 15% (5/34), обусловленные пол-
ным предлежанием плаценты, полным пред-
лежанием с врастанием плаценты, врастанием 
нормально расположенной плаценты, гипото-
нией матки. Их удельный вес был в стациона-
рах 1-го уровня – 20% (1/5), 2-го уровня – 40% 
(2/5), 3-го уровня – 40% (2/5), т.е. 80% этих ос-
ложнений возникло в медицинских организа-
циях 2-й и 3-й группы, что обеспечило выжива-
емость пациенток и отсутствие данных нозоло-
гий средин причин МС.

Тяжёлая преэклампсия выявлена у 3 пациен-
ток – 9% (3/34): на 1-м уровне – 33% (1/3), на 
3-м уровне – 67% (2/3). 

Внематочная беременность, прервавшаяся 
по типу разрыва трубы с массивным внутри-
брюшным кровотечением и геморрагическим 
шоком, отмечена в 6% (2/34): по одному слу-
чаю на 1-м и 3-м уровне – по 50% (1/2).

Тяжёлая экстрагенитальная патология как 
причина КАС отмечена в 12% (4/34). Доля бере-
менных с сахарным диабетом, артериальной ги-
пертензией составила 6% (2/34), с новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19 – 6% (2/34).

В одном случае (3%) зарегистрировано ос-
ложнение анестезиологического пособия в ви-
де кислотно-аспирационного пневмонита во 
время проведения планового кесарева сечения 
в учреждении 3-го уровня, что во многом пре-
допределило благоприятный исход и ещё раз 
подтверждает обоснованность современной 
стратегии, направленной на своевременную 
маршрутизацию беременных на плановое кеса-
рево сечение в учреждения 2-й и 3-й группы.

В результате возникших экстренных ситуаций 
родоразрешены путем операции кесарева сече-
ния в 2019 году – 91% (20/22) пациенток, в 2020 
году – 79% (27/34, χ2=1,31; р=0,253). По жизнен-
ным показаниям в 2019 году _выполнено 20 ги-

стерэктомий у 22 женщин с КАС (91%). В 2020 
году количество органоуносящих операций су-
щественно снизилось и составило 38% (13/34, 
χ2=15,3; р=0,001) от всех случаев «near miss». 

Существенное снижение гистерэктомий в 
2020 году по сравнению с 2019 годом объяс-
няется тем, что в регионе внедрена оценка ин-
дивидуальной реакции пациентки на кровопо-
терю и алгоритм помощи строится, в первую 
очередь, на основе показателей гемодинамики 
[10]. Во-вторых, в медицинских организациях 
2-й и 3-й группы стали более своевременно и 
чаще использовать баллонную тампонаду по-
лости матки, деваскуляцию матки, перевязку 
внутренних подвздошных артерий (25%), при-
менять реинфузию аутокрови при помощи ап-
парата «Cell-Saver» (20%).

Структура материнской смертности в доэпи-
демическом 2019 году была представлена толь-
ко акушерскими причинами: внематочная бере-
менность 33,33% (1/3), острая жировая дистро-
фия печени 33,33% (1/3), акушерский сепсис 
33,33% (1/3). В 2020 году причинами материн-
ской летальности в 100% стали экстрагени-
тальные заболевания. Отметим, что пандемия 
COVID-19 внесла относительно небольшой 
вклад, составив 33,3% (1/3); больший удель-
ный вес пришелся на сосудистые заболевания 
− 66,7% (2/3) (обширный геморрагический ин-
сульт на фоне артерио-венозной мальформации 
(АВМ) головного мозга и надклапанный разрыв 
аорты на фоне идиопатического некроза сред-
него слоя эктазированного восходящего отде-
ла аорты с множественными очагами аэластоза 
– синдром Гзеля-Эрдхейма). АВМ сосудов го-
ловного мозга и синдром Гзеля-Эрдхейма, по-
служившие причиной фатальных сосудистых 
катастроф, у обоих погибших пациенток были 
выявлены лишь посмертно. Средний возраст 
погибших пациенток составил 33+2,6 лет и не 
отличался от женщин группы NM (p>0,05).

Оценочные индикаторы за сравниваемые пе-
риоды времени (2019 и 2020 гг.), рекомендован-
ные для анализа КАС ВОЗ и Минздравом Рос-
сии [1,2], представлены в таблице 2.

При анализе оценочных индикаторов КАС в 
Забайкальском крае выявлен рост коэффициента 
жизнеугрожающих состояний (NM+МС на 1000 
живорожденных) с 2,0 в доэпидемическом пери-
оде до 3,0 в год пандемии COVID-19. Исходя из 
одинакового числа случаев МС в 2019 г и 2020 г 
и увеличения коэффициента KNM (NM на 1000 
живорожденных) с 1,8 до 2,8, мы заключаем, что 
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Таблица 2. 

Оценочные индика-
торы КАС в Забай-
кальском крае в 2019 
и 2020 годах

Table 2. 

Maternal near-
miss indicators in 
Transbaikal Region in 
pre-pandemic year 
(2019) and pandemic 
year (2020).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Индикаторы 

Indicators 
2019 2020 

Живорожденные, чел 

Live births 
12560 12369 

КАС (NM), чел 

Maternal near miss (MNM) cases 
22 34 

Материнская смерть, чел 

Maternal death (MD) cases 
3 3 

Материнская смертность (МС) 

Maternal mortality (per 100,000 live births) 
23,9 24,3 

KNM (коэффициент NM на 1000 живорожденных) 

MNM ratio (MNMR), NM per 1,000 live births 
1,8 2,8 

КЖУС (коэффициент жизнеугрожающих состояний), (NM+МС) на 

1000 живорожденных 

Severe maternal outcome ratio (SMOR), (NM+MD) per 1000 live births 

2,0 3,0 

ИВ (индекс выживаемости), NM/МС 

Maternal near-miss mortality ratio (MNM/MD) 
7,3 11,3 

ИС (индекс смертности), [MС/(NM + MС)] х 100 (%) 

Mortality index, MD/(MNM + MD) × 100 (%) 
12,0% 8,1% 

рост коэффициента жизнеугрожающих состоя-
ний произошел за счет увеличения числа крити-
ческих акушерских состояний категории «near 
miss». Позитивными тенденциями являются и 
увеличение индекса выживаемости (соотноше-
ние NM:МС) с 7,3:1 до 11,3:1, и снижение индек-
са смертности с 12,0% до 8,1%, которые можно 
расценивать как некоторое улучшение качества 
медицинской помощи [1].

Таким образом, при аудите «near miss» в до- 
эпидемический период (2019 год) и в пандемию 
COVID-19 (2020 год) выявлены проблемы со  
своевременной маршрутизацией пациенток и 
отсутствие готовности учреждений 1-й и 2-й 
группы к оказанию экстренной квалифициро-
ванной помощи в полном объёме, включая опе-
ративную и реанимационную помощь. Измене-
ние структуры материнской смертности в сторо-
ну преобладания неуправляемых и не-акушер-
ских причин свидетельствует о необходимости 
тщательного обследования женщин на этапе пре-
гравидарной подготовки и улучшения взаимодей-
ствия с профильными специалистами (кардиоло-
гами, неврологами, нейрохирургами, инфекцио-
нистами и др.) при ведении этих беременных. 

Акушерские кровотечения, преэклампсия/
эклампсия и гипертензивные расстройства, 
сепсис являются во всем мире ведущими при-
чинами случаев, едва не приведших к летально-
му исходу, занимая 50–80% в общей структуре 
NM [11]. Поэтому экспертами ВОЗ в качестве 

глобальной цели современного акушерства по-
ставлено снижение МС за счет активного воз-
действия на эти управляемые осложнения и 
предотвратимые факторы, которые являются 
общими для всех стран мира [1−3]. Организа-
ционными факторами риска NM являются: не-
дооценка степени риска на амбулаторном эта-
пе, нарушение маршрутизации беременных 
(несоответствие степени тяжести осложнений/
состояния пациентки и прогнозируемых рисков 
мощности учреждения), несоблюдение утверж-
денных алгоритмов действий и оказания меди-
цинской помощи при возникновении критиче-
ской акушерской ситуации, отсутствие возмож-
ности оказания необходимой диагностической, 
лечебной, консультативной помощи (оснаще-
ние, кадры), территориальная удаленность и 
отсутствие доступа к быстрой транспортировке 
в стационар более высокого уровня [1, 3, 5, 7]. 

Заключение
Анализ структуры и причин случаев КАС по-

зволяет оценить систему организационных и ле-
чебных мероприятий в действии, выявить ре-
гиональные проблемы службы родовспоможе-
ния, возникшие в период пандемии COVID-19, 
и изыскать дополнительные ресурсы для сниже-
ния материнской заболеваемости и смертности 
в условиях сохраняющейся опасности распро-
странения новой коронавирусной инфекции.
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