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У сучасних умовах несприятливої демографічної ситуації тривалих воєнних дій на Сході України трансформації сфери охорони здоров'я, незадовільного
стану здоров'я населення родопоміч як важливий інструмент формування громадського здоров'я має особливу соціальну і політичну значущість.
Мета — здійснити комплексний аналіз і оцінку ефективності акушерської допомоги в України в сучасних умовах.
Матеріали та методи. Проведено комплексний ретроспективний аналіз і оцінку динаміки основних показників акушерської допомоги в Україні за
даними державної і галузевої статистики за 2001–2019 рр. Застосовано методи системного підходу, бібліографічний, статистичної обробки даних,
графічного зображення.
Результати. Дані проведеного дослідження показали, що сучасна система акушерської допомоги ґрунтується на принципах науково�обґрунтованої
практики і доказового менеджменту. Проведене на популяційному рівні суцільне дослідження змін показників організації акушерської допомоги
на догоспітальному етапі засвідчило зменшення числа абортів з 27,0 на 1000 жінок фертильного віку у 2001 р. до 7,5 у 2019 р., ВШ з 95% ДІ
0,26 (0,26–0,27), повне охоплення вагітних ультразвуковим дослідженням (УЗД), обстеженням на сифіліс, наявність ВІЛ/СНІДу при недостатньому
забезпеченні вагітних жінок раннім диспансерним наглядом — 91,96–90,25%, високій при позитивній тенденції частоті гестозів — 11,3% у 2001 р.
і 6,57% у 2019 р., темп убутку — 71,9%, прееклампсії і еклампсії — 2,8% у 2001 р. і 2,11% у 2019 р., темп убутку — 24,6%. Доведено, що організація
акушерської і неонатальної допомоги на основі розроблених протоколів, що ґрунтуються на даних доказової медицини, дала змогу забезпечити
позитивну динаміку ускладнених пологів із 67,8% у 2001 р. до 36,23% у 2019 р., ВШ з 95% ДІ 0,26 (0,26–0,27), аномалій пологової діяльності
з 111,2 до 41,14 на 1000 пологів, ВШ з 95% ДІ 0,3 (0,3–0,4), акушерських кровотеч із 36,3‰ до 18,55‰, ВШ з 95% ДІ 0,5 (0,49–0,53). Проблемними
залишаються питання збільшення обсягів хірургічних втручань у пологах — частоти кесаревих розтинів із 114,99‰ до 253,1‰, ВШ з 95%
ДІ 2,4 (2,3–2,4), інструментальних вагінальних пологів — з 5,27‰ до 13,8‰, ВШ з 95% ДІ 2,6 (2,5–2,8). Високим, незважаючи на позитивну динаміку,
(23,9 на 100 тис. народжених живими у 2001 р. і 14,9 у 2019 р.) залишається рівень материнської смертності. Зареєстроване зниження репродуктивних
втрат з 9,1‰ у 2001 р. до 8,8‰ у 2019 р. супроводжувалося несприятливою зміною структури перинатальної смертності — збільшенням
мертвонародженості з 4,8‰ до 5,8‰, ВШ з 95% ДІ 1,2 (1,1–1,3) на тлі стійкого зростання частки антенатальної смерті плода — з 85,3% у структурі
мертвонароджуваності у 2001 р. до 90,5% у 2019 р. при зменшенні рівня постнатальної смертності з 4,3‰ до 3,0‰, ВШ з 95% ДІ 0,7(0,6–0,8).
Висновки. Резервами подальшого удосконалення системи надання медичної допомоги вагітним, роділлям, породіллям і новонародженим є подальше
розроблення і впровадження медико�організаційних технологій, що ґрунтуються на доказах, моніторинг показників організації акушерської допомоги,
її якості і доступності.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: акушерство, перинатологія, вагітність, пологи, новонароджені, перинатальна смертність, мертвонароджуваність, материнська
смертність.
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In modern conditions of an unfavorable demographic situation, prolonged hostilities in the East of Ukraine, the transformation of the health sector, the unsat�
isfactory state of health of the population, obstetrics, as an important tool for the formation of public health, has a particular social and political significance.
Purpose — to carry out a comprehensive analysis and assessment of the effectiveness of obstetric care in Ukraine in the modern period.
Materials and methods. A comprehensive retrospective analysis and assessment of the dynamics of the main indicators of obstetric care in Ukraine based
on the data of state and industry statistics for the period 2001–2019 was carried out. Methods of a systematic approach, bibliographic, statistical data process�
ing, graphic representation are applied.
Results. The data of the study showed that the current system of obstetric care is based on the principles of evidence�based practice and evidence�based man�
agement. Conducted at the population level, a continuous study of changes in the indicators of the organization of obstetric care at the pre�hospital stage
showed a decrease in the number of abortions from 27.0 per 1000 women of fertile age in 2001 to 7.5 in 2019, OR from 95% CI 0.26 (0.26–0.27), full cover�
age of pregnant women with ultrasound, testing for syphilis, the presence of HIV/AIDS with still insufficient provision of pregnant women with early dispensa�
ry observation — 91.96–90.25%, high, with a positive trend, the frequency of gestosis — 11, 3 per 100 pregnant women in 2001 and 6.57 in 2019, the
rate of decline is 71.9%, pre�eclampsia and eclampsia are 2.8% in 2001 and 2.11% in 2019, the rate of decline is 24.6%. It has been proved that the organi�
zation of obstetric and neonatal care based on the developed protocols, which are based on evidence�based medicine data, made it possible to ensure
a positive dynamics of complicated labor from 67.8% in 2001 to 36.23% in 2019, OR with 95% CI 0.26 (0.26–0.27), labor anomalies from 111.2 to 41.14 per
1000 births, OR with 95% CI 0.3 (0.3–0.4), obstetric bleeding from 36,3 to 18.55, OR with 95% CI 0.5 (0.49 0.53). Issues of increasing the volume of surgical
interventions in childbirth remain problematic — the frequency of cesarean sections from 114.99‰ to 253.1‰, OR from 95% CI 2.4 (2.3–2.4), instrumental
vaginal delivery — from 5.27‰ up to 13.8‰, OR with 95% CI 2.6 (2.5–2.8). The level of maternal mortality remains high, despite the positive dynamics
(23.9 per 100 thousand live births in 2001 and 14.9 in 2019). The registered decrease in reproductive losses from 9.1‰ in 2001 up to 8.8‰ in 2019 was
accompanied by an unfavorable change in the structure of perinatal mortality — an increase in stillbirth from 4.8‰ to 5.8‰, OR from 95% CI 1.2 (1.1–1.3)
against the background of a persistent increase in the part of antenatal fetal death — from 85.3% in the structure of stillbirth in 2001 to 90.5% in 2019 with
a decrease in postnatal mortality from 4.3‰ to 3.0‰, OR from 95% CI 0.7 (0.6–0.8).
Conclusions. The reserves for further improvement of the system of providing medical care to pregnant women. to women in labor, postpartum women and
newborns is the further development and implementation of medical organizational technologies, which are based on evidence, the organization of monitoring
indicators of the organization of obstetric care, its quality and availability.
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Вступ

Вумовах політичних змін, збільшення
соціальної неоднорідності суспільства,

високої диференціації населення за рівнем при	
бутків, тривалих воєнних дій на Сході України,
трансформації сфери охорони здоров'я най	
більш уразливими групами населення стають
жінки в період вагітності й пологів та діти.

Несприятлива демографічна ситуація,
що утримується в країні, супроводжується
погіршенням показників здоров'я жінок і дітей.
Наразі стан репродуктивного здоров'я жінок
України все ще не відповідає міжнародним
стандартам і характеризується високим рівнем
при негативній тенденції поширеності розладів
менструацій, запальних хвороб шийки матки,
злоякісних новоутворень жіночих статевих
органів, високим рівнем захворюваності вагіт	
них на цукровий діабет, хвороби щитоподібної
залози, хвороби системи кровообігу, сечостате	
вої системи [1]. Зберігають актуальність і про	
блеми високих при позитивній динаміці рівнів
материнської (24,7 на 100 тис. народжених
живими у 2000 р. і 14,9 у 2019 р.) та перинаталь	
ної смертності (10,4 і 8,78 на 1000 народжених
живими і мертвими відповідно), принциповою
особливістю яких є залежність від медико	

організаційних чинників і обумовленість
соціальними умовами життя населення
[3,14,15]. Утримується негативна тенденція
до збільшення узагальненого об'єктивного кри	
терію здоров'я покоління, що народжується,
та соціально	економічного благополуччя насе	
лення — частоти недоношених (4,64% —
у 2000 р., 5,24% — у 2019 р.) і маловагових ново	
народжених — 5,39% і 5,78% відповідно [6].

Необхідною умовою поліпшення здоров'я
матерів і новонароджених, попередження мате	
ринських і перинатальних втрат є забезпечення
ефективної акушерської допомоги [17]. Якісна
і своєчасно надана акушерська допомога
в переважній більшості випадків дає змогу збе	
регти вагітність, забезпечити повноцінний
розвиток плода, зберегти здоров'я і життя мате	
рі та її дитини.

Організація акушерської допомоги за суча	
сними підходами розглядається як організація
перинатальної допомоги, основними складови	
ми якої є надання висококваліфікованої спеціа	
лізованої допомоги жінкам у період вагітності,
під час пологів і в післяпологовому періоді,
спостереження і догляд за здоровими та надан	
ня кваліфікованої медичної допомоги хворим
і недоношеним дітям [13].
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В современных условиях неблагоприятной демографической ситуации, длительных военных действий на Востоке Украины, трансформации сферы
здравоохранения, неудовлетворительного состояния здоровья населения родовспоможение как важный инструмент формирования общественного
здоровья имеет особенную социальную и политическую значимость.
Цель — осуществить комплексный анализ и оценку эффективности акушерской помощи в Украине в современных условиях.
Материалы и методы. Проведен комплексный ретроспективный анализ и оценка динамики основных показателей акушерской помощи в Украине
по данным государственной и отраслевой статистики за период 2001–2019 гг. Применены методы системного подхода, библиографический,
статистической обработки данных, графического изображения.
Результаты. Данные проведенного исследования показали, что нынешняя система акушерской помощи основывается на принципах научно�
обоснованной практики и доказательного менеджмента. Проведенное на популяционном уровне сплошное исследование изменений показателей
организации акушерской помощи на догоспитальном этапе засвидетельствовало уменьшение числа абортов с 27,0 на 1000 женщин фертильного
возраста в 2001 г. до 7,5‰ в 2019 г., ОШ с 95% ДИ 0,26 (0,26–0,27), полный охват беременных УЗИ, обследованием на сифилис, наличие ВИЧ/СПИДа
при недостаточном обеспечении беременных женщин ранним диспансерным наблюдением — 91,96–90,25%, высокой при позитивной тенденции
частоте гестозов — 11,3 на 100 беременных и 6,57 в 2019 г., темп убыли — 71,9%, преэклампсии и эклампсии — 2,8 в 2001 г., 2,11% в 2019 г. и темп
убыли 24,6%. Доказано, что организация акушерской и неонатальной помощи на основе разработанных протоколов, основаных на данных
доказательной медицины, позволила обеспечить позитивную динамику усложненных родов с 67,8% в 2001 г. до 36,23% в 2019 г., ОШ с 95% ДИ
0,26 (0,26–0,27), аномалий родовой деятельности с 111,2 до 41,14 на 1000 родов, ОШ с 95% ДИ 0,3 (0,3–0,4), акушерских кровотечений с 36,3‰
до 18,55‰, ОШ с 95% ДИ 0,5 (0,49–0,53). Проблемными остаются вопросы увеличения объемов хирургических вмешательств в родах — частоты
кесаревых сечений с 114,99‰ до 253,1‰, ОШ с 95% ДИ 2,4 (2,3 2,4), инструментальных влагалищных родов — с 5,27‰ до 13,8‰, ОШ с 95%
ДИ 2,6 (2,5–2,8). Высоким, невзирая на позитивную динамику (23,9 на 100 тыс. рожденных живыми в 2001 г. и 14,9 в 2019 г.), остается уровень
материнской смертности. Зарегистрированное снижение репродуктивных потерь с 9,1‰ в 2001 г. до 8,8‰ в 2019 г. сопровождалось
неблагоприятным изменением структуры перинатальной смертности — увеличением мертворождаемости с 4,8‰ до 5,8‰, ОШ с 95% ДИ
1,2 (1,1–1,3) на фоне стойкого роста части антенатальной смерти плода — с 85,3% в структуре мертворождаемости в 2001 г. до 90,5% в 2019 г.
при уменьшении постнатальной смертности с 4,3‰ до 3,0‰, ОШ с 95% ДИ 0,7 (0,6–0,8).
Выводы. Резервами дальнейшего усовершенствования системы предоставления медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и
новорожденным является дальнейшая разработка и внедрение медико�организационных технологий, основанных на доказательствах, мониторинг
показателей организации акушерской помощи, ее качества и доступности.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: акушерство, перинатология, беременность, роды, новорожденные, перинатальная смертность, мертворождаемость, материнская
смертность.
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Мета дослідження — здійснити комплекс	
ний аналіз і оцінку ефективності акушерської
допомоги в сучасних умовах.

Матеріали та методи дослідження

Проведено комплексний ретроспективний
аналіз і оцінку динаміки основних показників
акушерської допомоги в Україні за період
2001–2019 рр. за даними державної і галузевої
статистики. Застосовано методи системного
підходу, статистичний, графічного зображення.

Результати дослідження та їх обговорення

Національна система організації акушерсь	
кої допомоги базується на основних принципах
Всесвітньої організації охорони здоров'я
(ВООЗ) із цих питань. Основними її завдання	
ми є надання висококваліфікованої спеціалізо	
ваної допомоги жінкам, вагітним, роділлям
і породіллям.

Значною мірою ефективність акушерської
допомоги визначається переорієнтацією її на
науково	обґрунтовану практику та доказовий
менеджмент. В Україні переорієнтація закладів
акушерської допомоги на науково	обґрунтова	
ну практику розпочалася ще з 2004 р. шляхом
розроблення і впровадження клінічних прото	
колів, лікувально	діагностичні технології яких

ґрунтуються на даних надійних досліджень.
Всесвітньо визнаною доказовою технологією
організації медичної допомоги матерям і дітям
є її регіоналізація, яка передбачає: забезпечення
наступності та етапності в наданні медичної
допомоги на основі чіткого розподілу закладів
охорони здоров'я (ЗОЗ) за рівнями надання
медичної допомоги; запровадження єдиних стан	
дартів, рекомендацій та порядку госпіталізації
вагітних до родопомічних закладів відповідно до
визначених обсягів надання допомоги вагітним і
новонародженим; задоволення населення якістю
і доступністю медичної допомоги [10].

Наразі система акушерської допомоги регла	
ментована наказами МОЗ України від
29.12.2003 № 620 «Про організацію надання
стаціонарної акушерсько	гінекологічної та нео	
натологічної допомоги в Україні» [7], від
15.07.2011 № 417 «Про організацію амбулатор	
ної акушерсько	гінекологічної допомоги в
Україні» [8], від 31.10.2011 № 726 «Про удоско	
налення організації надання допомоги матерям
та новонародженим в перинатальних центрах»
[9], від 29.11.2013 № 1030/102 «Про удоскона	
лення системи планування сім'ї та охорони
репродуктивного здоров'я в Україні», зареєс	
трованого в Міністерстві юстиції України
від 20.12.2013 № 2162/24694 [11], від

Таблиця
Динаміка мережі лікувально+профілактичних закладів,

що надають перинатальну допомогу, Україна, 2001–2019 рр.

Рік
Пологові будинки Відділення (кабінети) в амбулаторно*поліклінічних закладах

усього в них жіночих
консультацій

жіночі
консультації

акушерсько*
гінекологічні оглядові планування сім'ї та

репродукції особи
медико*

генетичні
2000 93 92 466 1346 1752 54 81

2001 91 89 460 1349 1886 69 90

2002 91 90 468 1321 2004 74 94

2003 91 90 465 1290 2037 73 95

2004 92 90 462 1298 2076 73 93

2005 89 87 471 1299 2150 76 97

2006 90 88 478 1303 2214 78 95

2007 89 89 479 1285 2211 120 95

2008 89 89 476 1276 2301 101 94

2009 87 88 494 1223 2287 107 92

2010 87 88 499 1191 2444 108 92

2011 88 87 462 1190 2138 107 96

2012 86 86 443 1171 1979 103 94

2013 88 85 417 1029 1228 98 90

2014 74 73 340 885 1040 83 76

2015 74 72 342 917 1011 81 73

2016 76 75 340 892 978 82 74

2017 75 75 340 899 999 82 71

2018 77 74 334 865 957 84 70

2019 71 68 331 841 876 81 63
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19.10.2018 № 1881 «Про затвердження об'єму
надання вторинної (спеціалізованої) медичної
допомоги, що має забезпечуватися багатопро	
фільними лікарнями інтенсивного лікування
першого та другого рівня, та Змін до Порядку
регіоналізації перинатальної допомоги» [12].

Розробка цих наказів ґрунтувалася на
необхідності забезпечення жіночого населення
незалежно від віку й місця проживання сталим
доступом до служб планування сім'ї, акушерсь	
кої допомоги, етапності надання медичних
послуг при забезпеченні спадкоємності лікуваль	
но	діагностичного процесу на всіх етапах, визна	
ченні видів і обсягів допомоги на кожному етапі.

Станом на 01.01.2020 до складу закладів аку	
шерської служби входить 71 пологовий буди	
нок, в яких функціонує 68 жіночих консульта	
цій. Крім того, 331 ЗОЗ має жіночі консульта	
ції, 841 — акушерсько	гінекологічні кабінети,
876 — оглядові кабінети, 81 — планування сім'ї
та репродукції особи, 63 — медико	генетичні
консультації. У 2019 р. в усіх стаціонарах краї	
ни налічувалося 15,9 тис. ліжок для вагітних
та роділь і 2033 — для недоношених і хворих
новонароджених. Відповідно до стратегічних
напрямів розвитку служби охорони здоров'я
матері і дитини продовжено планомірне рефор	
мування мережі і структури закладів, які нада	
ють медичну допомогу жінкам і новонародже	
ним. З 2001 р. скорочено 20 малопотужних
пологових будинків, 150 жіночих консультацій,
130 акушерсько	гінекологічних кабінетів,
1001 оглядовий кабінет, 12 відділень (кабіне	
тів) планування сім'ї та репродукції людини,
27 медико	генетичних кабінетів (табл.).

Ці зміни, безумовно, пов'язані як із соціально	
економічними процесами, демографічною ситуа	
цією, так і з неповними даними щодо
їх кількості в АР Крим і регіонах, де продовжу	
ються військові дії, — у Донецькій і Луганській
областях. Водночас вони здебільшого визначали	
ся основними напрямами реформування сфери
охорони здоров'я та заходами державних про	
грам стосовно охорони материнства і дитинства.

Так, для підвищення якості, доступності пери	
натальної допомоги з урахуванням раціонального
використання можливостей існуючої системи
надання медичної допомоги жінкам репродуктив	
ного віку, вагітним, роділлям, породіллям, ново	
народженим, створення можливості виходжуван	
ня дітей з малою та дуже малою масою тіла при
народженні в Україні у переважній більшості
регіонів організовані і функціонують перинаталь	
ні центри ІІІ рівня.

Важливим завданням діяльності ЗОЗ,
що надають стаціонарну медичну допомогу
вагітним, роділлям, породіллям і новонародже	
ним, є повне задоволення їхніх потреб у базовій
кваліфікованій і висококваліфікованій, спеціа	
лізованій медичній допомозі, що забезпечу	
ється достатньою кількістю стаціонарних
ліжок для цих контингентів населення. Зміни
кількості родильних ліжок останніми роками
в цілому відповідали стану демографічної
ситуації. Чисельність їх скоротилася з 24,4 тис.
у 2001 р. до 15,9 тис. у 2019 р., і наразі
в середньому на 1000 пологів припадає
41,85 родильних ліжок проти 65,7, темп убутку —
56,9%, а на 1000 жінок фертильного віку —
1,62 проти 1,9, теми убутку — 17,2%. Менш
інтенсивними темпами зменшувалася кількість
неонатологічних ліжок (2109 — у 2001 р.,
2033 — у 2019 р.), що на тлі стрімкого падіння кіль	
кості новонароджених (375–722 і 294–148 відпо	
відно) зумовило зростання забезпечення ново	
народжених неонатологічними ліжками з 5,62
на 10 тис. новонароджених у 2001 р.
до 6,91 у 2019 р. (темп приросту — 18,7%).

Медичні кадри є вагомою складовою систе	
ми ресурсного забезпечення охорони здоров'я,
забезпечуючи результативну та ефективну
діяльність не лише галузі в цілому, але й окре	
мих служб, ЗОЗ та їх структурних підрозділів.
Політика кадрового забезпечення перинаталь	
ної служби, як і в цілому сфери охорони
здоров'я, ґрунтується на принципах задоволен	
ня потреби у кваліфікованих і досвідчених кад	
рах з урахуванням досягнень медичної науки,
пропорційному розподілі за територіальним
принципом та залежно від типу закладу і рівня
надання медичної допомоги. За рахунок виперед	
ження темпів зниження чисельності акушерів	
гінекологів (з 12,3 тис. у 2001 р. до 9,6 тис.
у 2019 р.) порівняно з жіночим населенням
(26 260,8 тис. і 22 528,3 тис. відповідно) показ	
ник забезпеченості акушерами	гінекологами
має тенденцію до зменшення — 4,6–4,29 на
10 тис. жіночого населення (темп убутку —
7,25%). За цей же період кількість педіатрів	
неонатологів зменшилася з 1602 до 1572. Проте
забезпеченість ними у зв'язку зі зниженням
рівня народжуваності збільшилася з 4,58 на
1000 народжених живими до 5,34 відповідно
(темп приросту — 14,2%), (рис. 1). 

Укомплектованість штатних посад акуше	
рів	гінекологів зайнятими по Україні у 2019 р.
становила в середньому 92,26%, а основними
працівниками — 87,6%. При цьому різниця між
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штатними посадами акушерів	гінекологів
і фізичними особами була значною — 1222 оди	
ниць. Нижчою залишилася укомплектованість
ЗОЗ педіатрами	неонатологами — 89,06% зай	
нятими посадами і 71,76% основними праців	
никами при різниці між штатними посадами
та основними працівниками — 440 одиниць.

У цілому кадровий дефіцит в Україні спри	
чинений міграційними процесами, зростаючою
соціальною мобільністю медиків, рівнем заро	
бітної плати, що не задовольняє спеціалістів,
відсутністю достатнього обсягу програм
соціального захисту медичних працівників.

За даними атестації, професійний рівень
спеціалістів служби охорони здоров'я матері
і дитини останніми роками був достатнім.
Так, частка атестованих акушерів	гінекологів
упродовж останніх десятиріч коливалася в

межах 80,40–87,05% і у 2019 р. становила
85,8%. За цей період частка атестованих педіа	
трів	неонатологів становила 72,7–76,79%
при 75,32% у 2019 р.

Важливим компонентом перинатальної
допомоги є антенатальний догляд, оскільки
вагітність та пологи є етапами життя, під час
яких можливий раптовий розвиток небезпеч	
ного для життя стану, пов'язаного з порушен	
ням життєво важливих функцій організму
як матері, так і дитини. Тому в системах надан	
ня медико	санітарної допомоги більшості країн
антенатальній допомозі приділяється особлива
увага. Метою допологової допомоги є запобі	
гання проблемам, пов'язаним зі здоров'ям як
матері, так і немовляти, а також забезпечення
здорового початку життя кожній новонародже	
ній дитині.
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Рис. 1. Динаміка забезпеченості населення лікарями акушерами�гінекологами та педіатрами�неонатологами, Україна, 2001–2019 рр.
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Перинатальна допомога у 2019 р. надавалася
24 565,6 тис. жінкам, у т.ч. 31–142,6 тис. дів	
чаткам віком до 14 років, 533,6 тис. дівчатам
віком 15–17 років та 9983,6 тис. жінкам фер	
тильного віку. У цілому протягом 2001 2019 рр.
кількість жінок фертильного віку зменшилася
з 12–542,9 тис. тис. до 9983,6 тис.

Суттєве значення в профілактиці усклад	
нень вагітності та пологів має профілактика
абортів. Відомо, що аборт має як безпосередні
негативні наслідки для народжуваності (тобто
втрачено потенційне життя плода, який не
народився, можливі випадки втрати життя
жінки, яка в майбутньому могла б народити),
так і опосередковані — наступні невиношуван	
ня вагітності або навіть безпліддя [2].

У цілому частота абортів і високий показник
перинатальної смертності висвітлюють склад	
ну соціально	економічну ситуацію, обмеження
доступу до безпечної та ефективної медичної
допомоги, а також обмежені можливості жінок
у виборі здорового способу життя. Два вище	
вказані показники роблять власний внесок
у показник смертності через материнську
смертність, пов'язану з абортами, і дитячу
смертність. Крім того, існує взаємозв'язок між
застосуванням контрацептивів, показником
абортів та здоров'ям матерів і дітей. Ось чому
показники частоти абортів, частоти викори	
стання контрацептивів і показник перинаталь	
ної смертності можуть бути використані
як такі, що специфічно відображають стан
репродуктивного здоров'я жінок в Україні.

Кількість абортів залежить від багатьох чин	
ників, таких як рівень урбанізації населення,
освітній рівень, соціально	економічне станови	
ще жінок, репродуктивні тенденції, релігія,
культура, доступ до засобів планування сім'ї,
законодавство.

Активна діяльність служби планування
сім'ї, переорієнтація закладів перинатальної
допомоги на науково	обґрунтовану практику
сприяли позитивній динаміці частоти абортів в
Україні — з 27,0 на 1000 жінок фертильного
віку у 2001 р. до 7,5 у 2019 р. Загальна кількість
абортів за цей період зменшилася на 271,8 тис.,
ВШ з 95% ДІ 0,26 (0,26–0,27).

У середньому кожна жінка фертильного віку
робить за життя 4–5 абортів. У світі статистика
відношення аборту до живонароджених вигля	
дає як 1:7, в Україні лише з 2001 р. частота
пологів почала перевищувати частоту абортів,
і у 2019 р. співвідношення аборту до живонаро	
джених становило 1:3,9 (рис. 2).

Важливим напрямом антенатального догляду
є спостереження за станом здоров'я вагітних
жінок, організація і проведення профілактичних
заходів, що передбачають попередження і раннє
виявлення відхилень у стані здоров'я матері
й новонародженого, зменшення частоти усклад	
нень вагітності та пологів, проведення заходів
щодо запобігання післяпологовим ускладнен	
ням, щодо антенатальної охорони плода.

Останніми роками в Україні своєчасне охо	
плення вагітних жінок раннім (до 12 тижнів
вагітності) диспансерним наглядом залишаєть	
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Рис. 3. Динаміка частоти окремих захворювань вагітних, Україна, 2001–2019 рр., на 100 вагітних



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

http://med�expert.com.ua

36 ISSN: 2706�8757   Український журнал Перинатологія і Педіатрія   1(85) 2021

ся на рівні 91,96–90,25%, що є недостатнім.
За даними досліджень, раннє звернення до
жіночої консультації, своєчасне диспансерне
спостереження вагітних сприяє поліпшенню
показників здоров'я: зменшення частки наро	
дження недоношених і маловагових дітей, зни	
ження рівня перинатальної смертності.

Повніше забезпечення раннього охоплення
належним наглядом вагітних можливе як шляхом
формування відповідних знань із питань впливу
своєчасного обстеження та раннього консульту	
вання щодо розвитку вагітності на здоров'я май	
бутньої дитини та жінки, які слід проводити на
всіх рівнях освіти, починаючи зі школи, так і ліп	
шим виконанням сімейними лікарями функцій з
надання акушерсько	гінекологічної допомоги,
передбачених наказом МОЗ України від
15.07.2011 № 417 «Про організацію амбулаторної
акушерсько	гінекологічної допомоги в Україні».

Суттєвим резервом зниження рівня перина	
тальної патології є виявлення груп ризику
вагітних щодо перинатальної патології з прове	
денням диспансерного нагляду за ними.
До чинників, що впливають на зменшення
рівня життєздатності потомства на всіх етапах
його розвитку, належить високий рівень захво	
рюваності вагітних і роділь. Надзвичайно сер	
йозною проблемою в сучасній Україні є зро	
стання у 9,6 раза захворюваності вагітних на
цукровий діабет – з 0,08 на 100 вагітних
у 2001 р. до 0,77 у 2019 р., тенденція до збіль	
шення частоти хвороб щитоподібної залози —
з 9,16 до 9,88, хвороб системи кровообігу —
з 6,2 до 7,61, хвороб сечостатевої системи —
з 14,1 до 14,38 відповідно. Наразі, незважаючи
на позитивну тенденцію, все ще в кожної
четвертої вагітної відмічається анемія, що є
маркером як соціально	економічного благопо	
луччя країни, так і гіпоксії плода та має прямий
помірний зв'язок із рівнем перинатальної
смертності — r=+0,4 (рис. 3).

Загальновизнано, що частота перинатальної
патології залежить як від рівня екстрагеніталь	
них захворювань, так і від якості роботи жіночих
консультацій. Незважаючи на впровадження
регламентованих клінічними протоколами суча	
сних медико	організаційних технологій з дове	
деною ефективністю в діяльність амбулаторної
ланки акушерської служби, в цілому по Україні
все ще високими при позитивній тенденції зали	
шаються частота гестозів — 11,3 на 100 вагітних
у 2001 р. і 6,57 у 2019 р., темп убутку — 71,9%,
прееклампсії і еклампсії — 2,8% у 2001 р., 2,11%
у 2019 р. і темп убутку — 24,6%.

На розвиток перинатальної патології у вагіт	
них суттєво впливають захворювання, що пере	
даються статевим шляхом, у зв'язку з чим ваго	
мого значення набуває своєчасність і повнота
виявлення цієї патології. Слід зазначити, що,
за даними державної статистики, в Україні
щорічно обстежується на сифіліс 96–98% вагіт	
них, а охоплення дворазовим обстеженням на
наявність ВІЛ/СНІДу останніми роками ста	
новить 99,19–99,26%.

Програми допологової діагностики включа	
ють оцінку росту і розвитку плода, стану фето	
плацентарної системи, виявлення природже	
них вад розвитку плода за даними ультразвуко	
вого дослідження (УЗД). Охоплення УЗД
вагітних до 22 тижнів вагітності двічі протягом
останніх років утримувалося в межах
96,05– 96,62%. Регламентною системою надан	
ня акушерської допомоги передбачено обсте	
ження вагітних із групи перинатального ризи	
ку на альфа	фетопротеїни. Упродовж останніх
десятиріч охоплення цим методом зросло
з 9,9% у 2001 р. до 59,58% у 2019 р., темп при	
росту — 83,4%. За даними наукових дослі	
джень, немає єдиної точки зору стосовно
обов'язкового обстеження усіх вагітних на аль	
фа	фетопротеїни. Однак досвід засвідчив, що
в результаті охоплення вагітних цим дослі	
дженням можна значно зменшити частоту
народження дітей з аненцефалією та спинно	
мозковою килою.

Діяльність стаціонарних закладів акушерсь	
кого сектору спрямовувалася на забезпечення
доступності стаціонарної допомоги жінкам і
новонародженим, збереження її ефективності
при оптимальних фінансових затратах. Для
створення необхідних умов з надання доступ	
ної та якісної медичної допомоги матерям
і новонародженим в умовах трирівневої систе	
ми перинатальної допомоги проведено такі
заходи: закриття малопотужних пологових від	
ділень; перепрофілювання ліжок у пологових
відділеннях у бік збільшення ліжок для вагіт	
них і породіль та скорочення ліжок патології
вагітності; розгортання ліжок для реанімації
та інтенсивної терапії новонароджених; від	
працювання маршрутизації вагітних.

У 2019 р. із загальної кількості родильних
ліжок, включаючи ліжка патології вагітності в
пологових будинках і самостійних перинаталь	
них центрах, функціонувало 6695 ліжок,
або 41,9% ліжкового фонду, в обласних лікар	
нях — 907, або 5,7%, у міських лікарнях — 2268,
або 14,2%, у центральних районних і районних
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лікарнях — 5976, або 34,4% відповідно. У струк	
турі пологових ліжок ліжка патології вагітності
становили в цілому по Україні 40,1%, з них
в обласних лікарнях — 7,5%, у пологових
будинках і перинатальних центрах — 47,5%,
у міських лікарнях — 12,7%, у центральних
районних і районних лікарнях — 31,5%. Ці дані
переважно відповідають стратегічним напря	
мам перинатальної допомоги, проте потребує
посилення реструктуризація ліжкового фонду
для вагітних і проділь у бік зменшення ліжок
патології вагітності.

На тлі несприятливої демографічної ситуа	
ції, що склалася в Україні, поступово зменшу	
ється число пологів. Так, у 2001 р. прийнято
373 808 пологів, у 2019 р. цей показник змен	
шився на 21,9% і становив 291 929 пологів.

Незважаючи на те, що якість соматичного
і генеративного здоров'я населення України
все ще не відповідає міжнародним стандартам
і суттєво впливає на частоту ускладнених поло	
гів, частка їх останніми роками зменшилася
з 67,8% у 2001 р. до 36,23% у 2019 р., ВШ з 95%
ДІ 0,26 (0,26–0,27). Імовірно, це зумовлено
впровадженням у діяльність закладів акушер	
сько	гінекологічної служби сучасних перина	
тальних технологій, зокрема, родопомочі, орі	
єнтованої на участь сім'ї, демедикалізації поло	
гів, ведення партограми тощо.

Однією з провідних проблем сучасного аку	
шерства є патологія скоротливої діяльності
матки, яка проявляється аномаліями пологової
діяльності, матковими кровотечами і рядом

інших патологічних станів у пологах і післяпо	
логовому періоді [5]. В Україні досягнута пози	
тивна динаміка аномалій пологової діяльності
з 111,2 на 1000 пологів у 2001 р. до 41,14 —
у 2019 р., ВШ з 95% ДІ 0,3 (0,3–0,4). акушерсь	
ких кровотеч — з 36,3 до 18,55, ВШ з 95% ДІ
0,5 (0,49–0,53).

При цьому нами підтверджені дані вітчизня	
них дослідників [5] щодо залежності частоти
пологових аномалій від анемії вагітних і роділь —
виявлено прямий високої сили зв'язок частоти
пологових анемій і аномалій, r=0,98.

За даними досліджень, впровадження суча	
сних перинатальних технологій сприяє зни	
женню таких тяжких ускладнень пологів
і післяпологового періоду, як розриви матки,
промежини та родовий сепсис і розлита після	
родова інфекція. Однак після суттєвого зни	
ження цих ускладнень у 2002–2015 рр. останні	
ми роками утримується стабілізація роз	
ривів промежини ІІІ–ІV ступенів на рівні
0,16–0,18 на 1000 пологів, розривів матки —
на рівні 0,05–0,08, родового сепсису і розлитої
післяродової інфекції — 0,05–0,02. Частота
родового сепсису і розлитої післяродової
інфекції мала позитивну динаміку (0,13 —
у 2001 р., 0,05 – у 2019 р.) із піком 0,1 у 2006 р. 

Особливе значення для зниження рівня
материнської, дитячої, перинатальної захворю	
ваності та смертності і, цим самим, поліпшення
здоров'я майбутніх поколінь, мають методи
оперативного розродження, серед яких найпо	
ширенішими є: кесарів розтин, операція накла	
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Рис. 4. Динаміка деяких ускладнень пологів і післяпологового періоду, Україна, 2001–2019 рр., на 1000 пологів
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дення акушерських щипців і вакуум	екстракція
плода. Частота родорозроджувальних операцій у
сучасному акушерстві значною мірою визнача	
ється показаннями, зумовленими станом плода, і
розширенням показань до кесаревого розтину.
Наразі в цивілізованих країнах кесарів розтин є
найпоширенішою родорозроджувальною опера	
цією. Водночас немає єдиної думки про доціль	
ність розширення показань до операції кесарево	
го розтину з метою зниження перинатальних
втрат. На думку ряду авторів, рівень цього показ	
ника не має перевищувати 10–15% і подальше
зростання частоти абдомінального розродження
не тільки не впливає на результат вагітності й
пологів, але не забезпечує поліпшення показни	
ків перинатальної захворюваності й смертності.
Незважаючи на переваги вагінального розро	
дження в Україні, останніми десятиріччями
рівень кесаревих розтинів зріс і становив 114,99 у
2001 р.,185,35 — у 2015 р. і 236,16 — у 2019 р., ВШ
з 95% ДІ 2,4 (2,3–2,4).

Незважаючи на поширеність і безпечність
кесаревого розтину, питання оперативних
пологів через природні пологові шляхи шляхом
вакуум	екстракції плода та накладання аку	
шерських щипців не втрачає актуальності.
За даними літератури, у розвинених країнах
частота вакуум	екстракції плода становить
2,7–6,3‰ від загальної кількості пологів,
а накладання щипців — 0,15–8,3‰. В Україні
протягом 2001–2019 рр. частота накладання
акушерських щипців зменшилася з 4,46‰
у 2001 р. до 0,91‰ у 2019 р., темп убутку —
390,1%, частота плодоруйнівних операцій —
з 0,58‰ до 0,12‰, темп убутку — 383,3%,
а частота вакуум	екстракції плода зросла

у 53 рази — з 0,23‰ до 12,37‰. У цілому часто	
та інструментальних вагінальних пологів збіль	
шилася з 5,27‰ до 13,8‰, ВШ з 95% ДІ 26
(2,5–2,8). Така ситуація свідчить про доціль	
ність вивчення причин високої частоти хірур	
гічних втручань у пологах і збільшення викори	
стання різних медичних технологій, що полег	
шують пологи.

Важливим завданням акушерської служби
є забезпечення сприятливого результату кож	
ної бажаної вагітності. На стан здоров'я плода,
для якого материнський організм є зовнішнім
середовищем, що повністю забезпечує внутріш	
ньоутробний розвиток, закономірно впливає
ефективність акушерської допомоги. У свідомо
патологічних умовах зростання плід має підви	
щений ризик розвитку патології і під час поло	
гів, і в постнатальному житті. Переорієнтація
акушерської допомоги на науково	обґрунтова	
ну практику та доказовий менеджмент зумови	
ли позитивну динаміку частоти хворих новона	
роджених (рис. 5).

Проведений у ході дослідження кореляційно	
регресійний аналіз виявив зворотний високої
сили зв'язок вагомих критеріїв якості акушерсь	
кої допомоги — частоти нормальних пологів
і частоти хворих новонароджених, r=	0,98.

До інтегральних показників стану здоров'я
матерів і діяльності ЗОЗ матері й дитини нале	
жать перинатальна і материнська смертність.
За даними Державної служби статистики
України, рівень перинатальної смертності
у 2001 р. становив 9,1 на 1000 народжених
живими і мертвими. Протягом 2001–2004 рр.
відмічалася позитивна динаміка цього показ	
ника до 7,9 при щорічному зниженні
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на 1–9%, яка була порушена підвищенням
до 9,0 у 2005 р., 8,8 — у 2006 р., що, вірогідно,
зумовлено підготовкою до переходу на критерії
ВООЗ щодо визначення перинатального періо	
ду та реєстрації перинатальної смертності й
підтверджується тенденцією до збільшення
частоти народжених живими і мертвими
з масою тіла при народженні 1000,0–1499,0 г
з 0,3% у 2004 р. до 0,4% у 2006 р. при одночасно	
му зменшенні частоти народжених живими
і мертвими з масою тіла при народженні
500,0–999,0 г з 1,4% до 0,8% відповідно. Нега	
тивна динаміка перинатальних втрат утримува	
лася і в перші два роки після переходу України
на критерії ВООЗ щодо визначення перина	
тального періоду та реєстрації перинатальної
смертності — 11,0 і 11,2 у 2007–2008 рр., із
подальшою тенденцією до зниження: 10,7 —
у 2009 р.; 9,8 — у 2012 р.; 9,3 — у 2014 р.; 8,8 —
у 2019 р. (рис. 6).

При цьому загальний рівень перинатальної
смертності значно перевищує аналогічний
показник у середньому по країнах Євросоюзу —
6,1‰, Європейського регіону — 7,2‰ (2017 р.).

Роздільний аналіз динаміки мертвонароджу	
ваності та постнатальної смертності виявив
зміни в співвідношенні цих показників при
загальній тенденції до їх зниження. Зниження
перинатальної смертності в країні як до перехо	
ду на критерії ВООЗ стосовно перинатального
періоду, живонародженості й мертвонароджено	
сті, так і після переходу на критерії ВООЗ відбу	
лося за рахунок зменшення постнатальної
смертності з 4,3‰ до 3,0‰, ВШ з 95% ДІ

0,7 (0,6–0,8) і при збільшенні мертвонароджено	
сті з 4,8‰ до 5,8‰, ВШ з 95% ДІ 1,2 (1,1–1,3).

У цілому рівень мертвонародженості переви	
щував рівень постнатальної смертності до перехо	
ду на критерії ВООЗ стосовно перинатального
періоду, живонародженості і мертвонародженості
у 1,15–1,33 раза, а після переходу — у 1,38–1,96 раза.

Загальновизнано, що рівень мертвонаро	
джуваності тісно пов'язаний як із рівнем
розвитку медицини, економіки в країні, функ	
ціонуванням системи охорони здоров'я в ціло	
му, так і зі здоров'ям батьків і поведінкою мате	
рі під час вагітності.

Сучасна перинатальна ситуація в країні
характеризується стійким зростанням частки
антенатальної смерті плода — з 85,3% у струк	
турі мертвонароджуваності у 2001 р. до 90,5%
у 2019 р. Слід зазначити, що, за даними дослі	
джень, основний контингент жінок з антена	
тальною смертністю становлять соціально
неблагополучні вагітні, і з цих позицій зростан	
ня питомої ваги допологової загибелі плода
в структурі мертвонароджуваності й перина	
тальної смертності може бути показником
соціального неблагополуччя популяції.

Інтегруючим показником здоров'я жінок
репродуктивного віку, що відображає популя	
ційний підсумок взаємодій економічних, еколо	
гічних, культурних, соціально	гігієнічних чин	
ників і водночас критерієм якості та рівня орга	
нізації роботи родопомічних закладів, ефектив	
ності впровадження наукових досягнень у прак	
тику охорони здоров'я. У 1991 р., коли Україна
стала незалежною державою, рівень материнсь	
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кої смертності становив 34,2 на 100 тис. наро	
джених живими. Упродовж останніх десятиріч
динаміка цього показника мала хвилеподібний
характер із піком у 2009–2010 рр. — 25,8 і 23,9,
зумовленим екстраординарною ситуацією —
епідемічним ростом захворюваності вагітних на
грип H1N1 при загальній тенденції до зниження —
14,9 у 2019 р. (рис. 7).

Основними причинами материнських втрат
останніми роками залишаються прямі причини
акушерської смерті (7,4–8,1 на 100 тис. живона	
роджених). Незважаючи на позитивну динамі	
ку материнських втрат, рівень материнської
смертності все ще в 1,5 раза перевищує анало	
гічні показники країн Європейського регіону
та інших розвинених країн [16].

Висновки

Теперішня система акушерської допомоги
ґрунтується на принципах науково	обґрунтова	
ної практики і доказового менеджменту.
За період 2001–2019 рр. відповідно до медико	
демографічної ситуації і потреб матерів у кон	
кретних видах медичної допомоги в умовах
трансформації сфери охорони здоров'я, розро	
блено клінічні протоколи медичної допомоги
матерям і новонародженим, що ґрунтуються на
доказах, здійснена регіоналізація перинатальної
допомоги, проведено скорочення числа малопо	
тужних нерентабельних ЗОЗ та їх структурних
підрозділів при спадній тенденції забезпечено	
сті жінок родильними ліжками (темп убутку —
8,7%), лікарями акушерами	гінекологами (темп
убутку — 7,25%) і позитивній тенденції забезпе	
ченості новонароджених ліжками (темп при	
росту — 18,7%) і лікарями педіатрами	неонато	
логами (темп приросту — 14,2%).

Зниження рівня народжуваності в цей період
супроводжувалося зменшенням числа абортів,
рівень яких знизився з 27,0 на 1000 жінок фер	
тильного віку у 2001 р. до 7,5 у 2019 р., ВШ
з 95% ДІ 0,26 (0,26–0,27) і лише з 2001 р. часто	
та пологів почала перевищувати частоту абор	
тів. При цьому серйозною проблемою залиша	
ється висока частота при негативній тенденції
екстрагенітальних захворювань вагітних.

Проведене на популяційному рівні суцільне
дослідження змін показників організації
акушерської допомоги на догоспітальному
етапі засвідчило достатньо повне охоплення
вагітних обстеженням на сифіліс (96–98%),
наявність ВІЛ/СНІДу (99,19–99,26%), УЗД
(96,05–96,62%), збільшенням частоти обсте	
жень на альфа	фетопротеїни з 9,9% у 2001 р.

до 59,58% у 2019 р. Проте все ще недостатнім
залишається своєчасне охоплення вагітних
жінок раннім (до 12 тижнів вагітності) диспан	
серним наглядом — 91,96–90,25%, високими
при позитивній тенденції утримуються частота
гестозів — 11,3 на 100 вагітних у 2001 р. і 6,57
у 2019 р., темп убутку — 71,9%, прееклампсії
і еклампсії 2,8% у 2001 р, 2,11% у 2019 р. і темп
убутку — 24,6%.

Організація акушерської і неонатальної допо	
моги на основі розроблених протоколів, що ґрун	
туються на даних доказової медицини, дала
змогу забезпечити зменшення ускладнених
пологів із 67,8% у 2001 р. до 36,23% у 2019 р.,
ВШ з 95% ДІ 0,26 (0,26–0,27), позитивну динамі	
ку аномалій пологової діяльності з 111,2 на 1000
пологів у 2001 р. до 41,14 у 2019 р., ВШ з 95%
ДІ 0,3 (0,3–0,4), акушерських кровотеч з 36,3 до
18,55, ВШ з 95% ДІ 0,5 (0,49–0,53). При цьому
значно зросли обсяги хірургічних втручань
у пологах — частота кесаревих розтинів збільшила	
ся з 114,99‰ до 253,1‰, ВШ з 95% ДІ 2,4 (2,3–2,4),
а інструментальних вагінальних пологів —
з 5,27‰ до 13,8‰, ВШ з 95% ДІ 2,6 (2,5–2,8),
що свідчить про доцільність збільшення викори	
стання різних медичних технологій, що полегшу	
ють пологи.

Зв'язок параметрів здоров'я новонародже	
них із показниками акушерської допомоги най	
більш виражений відносно частоти нормальних
пологів — коефіцієнт кореляції частоти нор	
мальних пологів із частотою хворих новонаро	
джених становить — 0,98.

Зареєстроване зниження репродуктивних
втрат упродовж аналізованого періоду з 9,1‰
у 2001 р. до 8,8‰ у 2019 р. супроводжувалося
несприятливою зміною структури перина	
тальної смертності — збільшенням мертвонаро	
дженості з 4,8‰ до 5,8‰, ВШ з 95% ДІ
1,2 (1,1–1,3) при зменшенні рівня постнаталь	
ної смертності з 4,3‰ до 3,0‰, ВШ з 95% ДІ 0,7
(0,6–0,8), що на тлі стійкого зростання частки
антенатальної смерті плода — з 85,3% у структу	
рі мертвонароджуваності у 2001 р. до 90,5% у
2019 р. може свідчити про серйозні дефекти
акушерської допомоги на пренатальному етапі.

Незважаючи на позитивну динаміку, висо	
ким (23,9 на 100 тис. народжених живими
у 2001 р. і 14,9 у 2019 р.) залишається рівень
материнської смертності і в 1,5 раза перевищує
аналогічні показники країн Європейського
регіону та інших розвинених країн.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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