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У період трансформації суспільства, що супроводжується не тільки соціально-економічним спадом, але й несприятливими показни-
ками відтворення населення, особливого значення набуває питання зниження репродуктивних втрат і збереження життєздатності по-
томства на всіх етапах онтогенезу.
Мета — дослідити стан і динаміку основних складових репродуктивних втрат в Україні.
Матеріали та методи. Проведено комплексний ретроспективний аналіз і оцінку динаміки репродуктивних втрат та їх основних скла-
дових в Україні за період 2000–2021 рр. за даними Державної служби статистики України та Державної установи «Центр медичної 
статистики МОЗ України». Застосовано методи системного підходу, бібліографічний, структурно-логічного, епідеміологічного аналізу 
статистичної обробки даних, графічного зображення.
Результати. Проведене на популяційному рівні суцільне дослідження стану динаміки показників репродуктивних втрат засвідчило 
позитивний тренд числа загальних репродуктивних втрат — 86,1 на 1000 народжених живими у 2000 р. та 57,0‰ у 2021eр., ВШ з 95% 
ДІ 0,63 (0,62–0,65), р<0,0001, при порушенні тенденції поступового зниження цього показника його зростанням у 2005 р. до 72,1‰, 
у зв’язку з підготовкою закладів перинатальної допомоги до переходу на критерії ВООЗ стосовно перинатального періоду, живона-
родженості і мертвонародженості. Т ренд до зниження був характерним для пренатальних втрат — самовільних (спонтанних) абортів 
та медичних легальних абортів у терміні від 12 до 22 тижнів вагітності, кількість яких зменшилася з 68,8 на 1000 народжених живими
у 2000 р. до 43,2‰ у 2021 р., ВШ з 95% ДІ 0,63 (0,59–0,67), р<0,0001, і померлих на першому році життя — з 11,9‰ до 7,2‰ відповід-
но, ВШ з 95% ДІ 0,7 (0,66–0,74), р<0,0001. Водночас мертвонароджуваність мала тенденцію до збільшення — з 5,4‰ до 6,6‰, ВШ з 
95% ДІ 1,23 (0,9–1,3), р<0,0001, на тлі стійкого зростання частки антенатальної смерті плода з 85,3% у структурі мертвонароджуваності 
у 2001 р. до 94,5% у 2021 р.
Встановлено, що в Україні у структурі зареєстрованих загальних репродуктивних втрат упродовж усього періоду спостереження пре-
натальні втрати до 22 тижнів гестації становили сумарно 74,1%, з них самовільні (спонтанні) аборти — 57,9%, медичні легальні аборти 
у терміні від 12 до 22 тижнів вагітності — 16,2%, а фетоінфантильні втрати — 25,9%, з них померлі діти першого року життя — 15,7%, 
народжені мертвими — 10,2%. У динаміці у ХХІ ст. зменшилася питома вага медичних легальних абортів у терміні від 12 до 22 тижнів 
вагітності у 3 рази, померлих на першому році життя — на 7,3%. Тренд до збільшення питомої ваги був характерним для мертвонаро-
дження на 87,1% і самовільних (спонтанних) абортів на 29,6%.
Висновки. Ситуація зі станом і динамікою основних складових репродуктивних втрат України в ХХІ ст. зумовлює доцільність подаль-
шого розвитку служби планування сім’ї, формування комплексної медико-соціальної програми корекції репродуктивної поведінки та 
поліпшення репродуктивного здоров’я жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: репродуктивні втрати, вимушені аборти, мертвонародження, малюкова смертність.
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During the transformation of society, accompanied not only by socio-economic decline, but also by unfavorable indicators of population repro-
duction, the issue of reducing reproductive losses and maintaining the viability of offspring at all stages of ontogenesis.
Purpose — to investigate the condition and dynamics of the main components of reproductive losses in Ukraine.
Materials and methods. A comprehensive retrospective analysis and assessment of the dynamics of reproductive losses and their main 
components in Ukraine for the period 2000–2021 according to the State Statistics Service of Ukraine and the State Institution «Center for 
Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine». Methods of system approach, bibliographic, structural-logical, epidemiological analysis 
of statistical data processing, graphic image are applied.
Results. A continuous study of the dynamics of reproductive loss at the population level showed a positive trend in the number of total repro-
ductive losses — 86.1 per 1,000 live births in 2000 and 57.0‰ in 2021, OR with 95% CI 0.63 (0.62–0.65), p<0.0001, in violation of the trend of 
gradual decline of this indicator by its growth in 2005 up to 72.1‰, in connection with the preparation of perinatal facilities for the transition to 
the WHO criteria for perinatal period, live births and stillbirths. The downward trend was characteristic of prenatal losses — spontaneous (spon-
taneous) abortions, and medical legal abortions in the period from 12 to 22 weeks of pregnancy, the number of which decreased from 68.8 per 
1,000 live births in 2000 to 43.2‰ in 2021, OR with 95% CI 0.63 (0.59–0.67), p<0.0001, and deaths in the first year of life — from 11.9‰ to 
7.2‰, respectively, OR with 95% CI 0.7 (0.66–0.74), p<0.0001. At the same time, the stillbirth rate tended to increase — from 5.4‰ to 6.6‰, 
OR with 95% CI 1.23 (0.9–1,3), p<0.0001, against the background of a steady increase in the share of antenatal fetal death from 85.3% in the 
structure of stillbirth in 2001 up to 94.5% in 2021.
It is established that in Ukraine in the structure of registered total reproductive losses during the entire observation period prenatal losses up to 
22 weeks of gestation amounted to a total of 74.1%, of which spontaneous abortions 57.9%, medical legal abortions from 12 to 22 weeks 16.2% 
of pregnancies and 25.9% of feto-infantile losses, of which 15.7% died in the first year of life and 10.2% were stillborn. In the dynamics of the XXI 
century, the share of medical legal abortions in the period from 12 to 22 weeks of pregnancy decreased 3 times and those who died in the first 
year of life by 7.3%. The trend to increase the proportion was stillborn by 87.1% and spontaneous abortions by 29.6%.
Conclusions. The situation with the state and dynamics of the main components of reproductive losses in Ukraine in the XXI makes it appro-
priate to further develop the family planning service, the formation of a comprehensive medical and social program to correct reproductive 
behavior and improve women’s reproductive health.
No conflict of interests was declared by the authors.
Key words: reproductive losses, forced abortions, stillbirth, infant mortality.
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Вступ

У сучасних умовах трансформації суспіль-
ства, несприятливої демографічної си-

туації, що характеризується природним спа-
дом, особливої значущості набувають проблеми 
підвищення народжуваності і зниження репро-
дуктивних втрат. Ця проблема особливо акту-
альна у зв’язку з прогнозованим зниженням 
народжуваності через зменшення репродуктив-
ного базису — чисельності жінок фертильного 
віку.

Принциповою особливістю репродуктивних 
втрат є їх очевидна демографічна значущість, 
залежність від медико-організаційних факторів 
і обумовленість соціальними умовами життя 
населення [2,3,5,7].

У національної служби охорони здоров’я 
матері і дитини інструменти впливу на наро-
джуваність в Україні мінімальні. А на тлі демо-
графічної кризи цінність кожної народженої, 
часом єдиної, дитини зростає. Тому в питаннях 
зміцнення репродуктивного потенціалу як фак-
тора народжуваності, основний акцент робить-
ся на тих стратегіях, які можуть сприяти скоро-
ченню репродуктивних втрат.

Пр облема відтворення населення в сучасній 
Україні полягає як у низькій народжуваності, 
так і у все ще високому рівні репродуктивних 
втрат (передусім пренатальних — до 22 тиж-
нів гестації), що відображають зниження ре-
продуктивного потенціалу країни. Велике чис-
ло нереалізованих вагітностей і ненароджених 
дітей (спонтанні аборти і мертвонародження)
і втрачених на першому році життя немовлят не 
тільки характеризує зниження життєздатності 
потомства і втрати життєвого потенціалу сьо-
годнішнього покоління, але й обумовлює висо-
кий рівень непоправних втрат репродуктивно-
го потенціалу майбутніх поколінь населення.
У цілому репродуктивні втрати означають втра-
ту продуктів зачаття на всіх етапах розвитку 
плода — у результаті вимушеного (самовільного) 
та медичного легального в терміні 12–22 тиж-
ні переривання вагітності, мертвонародження, 
а також смерті дітей першого року життя. Вва-
жається, що до репродуктивних втрат недоціль-
но включати позаматкову вагітність, яка є ли-
ше патологічним станом репродуктивного про-
цесу і штучних абортів, що відображають лише 
неефективність заходів щодо запобігання неба-
жаній вагітності. Принциповою відмінністю ре-
продуктивних втрат від смертності інших віко-
вих груп населення є те, що вони є непоправною 
втратою життєвого потенціалу популяції вже 

«на старті життя» і безповоротною втратою люд-
ського капіталу — репродуктивного, трудового, 
інтелектуального, оборонного [1,9,10].
Мета дослідження — вивчити стан і ди-

наміку основних складових репродуктивних 
втрат в Україні.

Матеріали та методи дослідження
Проведено комплексний ретроспектив-

ний аналіз і оцінку динаміки репродуктивних 
втрат та їх основних складових за показника-
ми пренатальних втрат, мертвонародження та 
смертності дітей першого року життя в Україні 
за період 2000—2021 рр. за даними Державної 
служби статистики України та Державної Уста-
нови «Центр медичної статистики МОЗ Украї-
ни». Застосовано методи системного підходу, 
бібліографічний, структурно-логічного, епі-
деміологічного аналізу статистичної обробки 
даних, графічного зображення.

Результати дослідження та їх обговорення
В Україні динаміка репродуктивного

процесу в ХХІ ст. мала нелінійний характер
зростання загального коефіцієнта наро-
джуваності з 7,8 на 1000 наявного населення
у 2000 р. до 11,4 у 2012 р. і сумарного коефіці-
єнта народжуваності — з 1,1 до 1,6 відповідно,
з подальшою тенденцією до їх погіршен-
ня — 7,8 і 1,2 у 2020 р. відповідно. Наразі рівень 
народжуваності в Україні залишається низь-
ким і в 2021 р. компенсував смертність лише
на 38,1%.

Загалом по Україні упродовж 2000–2021 рр.
репродуктивні втрати становили 529 847 пло-
дів (вимушені аборти і мертвонароджені) та 
померлих на першому році життя немовлят,
або 57,32 на 1000 народжених живими.

У цілому за період спостереження при за-
гальній тенденції до зниження на 33,8%, ВШ 
з 95% ДІ 0,63 (0,62–0,65), р<0,0001, зміна за-
гального показника репродуктивних втрат ма-
ла хвилеподібний характер із максимальним 
його значенням (86,1 на 1000 народжених жи-
вими) у 2000 р. і мінімальним — 47,9 у 2009 р. 
і 2014 р. Упродовж 2000–2009 рр. загальний 
рівень репродуктивних втрат знизився з 86,1‰ 
до 47,9‰, а у 2005 р. підвищився до 72,1‰, 
що, імовірно, зумовлено підготовкою закладів 
перинатальної допомоги до переходу на кри-
терії Всесвітньої організації охорони здоров’я
(ВООЗ) стосовно перинатального періоду, жи-
вонародженості і мертвонародженості, з по-
дальшою тенденцією до зменшення до 47,9‰ 
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у 2014 р. і поступовим збільшенням до 57%
у 2021 р. (табл. 1, рис. 1).

Позитивна динаміка загальних репро-
дуктивних втрат упродовж інтервалу дослі-
дження зумовлена позитивним трендом — са-
мовільних (спонтанних), медичних легальних 
абортів у терміні 12–22 тижні та померлих на 
першому році життя при збільшенні мертво-
народження. У цілому зменшення пренаталь-
них репродуктивних втрат відбулося переваж-
но за рахунок виразного падіння цього показни-

ка в групі медичних легальних абортів у терміні
12–22 тижні — з 24,1‰ у 2000 р. до 4,7‰
у 2021 р., ВШ з 95% ДІ 0,19 (0,18–0,2), р<0,0001. 
Характерно, що різке зменшення медичних ле-
гальних абортів у терміні 12–22 тижні відбуло-
ся у 2007–2008 рр. (17,6‰ — у 2006 р., 12,5‰ — 
у 2007 р., 4,5‰ — у 2008 р.), коли змінилися тер-
міни проведення медичних легальних абортів 
з 12–28 до 12–22 тижнів вагітності. Менш ін-
тенсивні темпи характерні для зниження рів-
ня самовільних (спонтанних) абортів — 44,7‰
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Рис. 1. Динаміка загальних репродуктивних втрат, Україна, 2000–2021 рр., на 1000 народжених живими

Таблиця 1
Загальний рівень репродуктивних втрат за критеріями ВООЗ,

Україна, 2000–2021bрр., на 1000 народжених живими

Рік Вимушені аборти Мертвонароджені Померлі наbпершому 
році життя

Усього
репродуктивних втрат

2000 68,8 5,4 11,9 86,1
2001 63,0 4,8 11,3 79,3
2002 59,8 4,7 10,3 74,8
2003 52,5 4,8 9,6 66,8
2004 45,7 4,6 9,5 59,8
2005 56,8 5,2 10,0 72,1
2006 51,9 5,1 9,8 66,8
2007 42, 9 6,5 11,0 60,6
2008 34,9 6,1 10,0 53,1
2009 32,0 6,5 9,4 47,9
2010 33,3 6,5 9,1 49,1
2011 37,7 6,2 9,0 52,9
2012 36,5 6,0 8,4 51,1
2013 37,9 6,3 8,0 51,8
2014 34,1 6,0 7,8 47,9
2015 36,2 5,9 7,9 49,9
2016 36,8 5,7 7,4 49,9
2017 38,4 5,8 7,6 51,8
2018 39,2 5,9 7,0 52,1
2019 41,4 5,8 7,0 54,2
2020 42,2 6,2 6,7 55,1
2021 43,2 6,6 7,2 57,0
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і 38,2‰, ВШ з 95% ДІ 0,84 (0,82–0,86), р<0,0001. 
У цілому рівень пренатальних втрат («нере-
алізованих вагітностей») знизився за період 
дослідження з 68,8‰ до 43,2‰, ВШ з 95% 
ДІ 0,63 (0,59–0,67), р<0,0001. Кореляційний 
аналіз показників частоти вимушених абортів 
і спеціального коефіцієнта народжуваності в 
Україні виявив помірний зворотний зв’язок 
(r=-0,44). Позитивні зрушення фетоінфантиль-

них (мертвонароджені і померлі діти на першо-
му році життя) втрат — зниження з 17,3‰ до 
13,8‰, ВШ з 95% ДІ 0,8 (0,77–0,83), р<0,0001, 
досягнуті лише за рахунок зменшення помер-
лих дітей на першому році життя з 11,9‰ до 
7,2‰, ВШ з 95% ДІ 0,7 (0,66–0,74), р<0,0001. 
При в цілому негативній тенденції мертвона-
родженості — 5,4‰ і 6,6‰, ВШ з 95% ДІ 1,23 
(0,9–1,3), р<0,0001, динаміка її рівня була не-
однозначною. У 2000–2006 рр. рівень мертво-
народженості коливався в межах 5,4–5,1‰ із 
підвищенням до 6,5‰ у 2007 р., що зумовле-
но переходом України на критерії ВООЗ щодо 
визначення перинатального періоду. До 2006 р. 
включно в Україні перинатальний період охо-
плював термін з 28-го повного тижня внутріш-
ньоутробного життя плода (у цей час у нормі 
маса тіла плода становить 1000 г) до 7 повних 
днів після народження. З 2007 р. країна перей-
шла на критерії, визначені ВООЗ, коли поча-
ток перинатального періоду приходиться на 
22 повні тижні (154 дні) внутрішньоутробного 
життя плода (у цей час у нормі маса тіла плода 
становить 500 г). Плавне зменшення цього по-
казника з 6,5‰ у 2007 р. до 5,8‰ у 2019 р. по-
рушене його збільшенням до 6,2‰ у 2020 р. та 
6,5‰ у 2021 р. У цілому високий рівень і нега-
тивна тенденція мертвонародження зумовлені 

Таблиця 2
Динаміка основних складових репродуктивних втрат,
Україна, 2000–2021 рр., на 1000bнароджених живими

Рік Самовільні
(спонтанні) аборти

Медичні легальні аборти 
від 12 до 22 тижнів Мертво народжені Померлі на першому 

році життя
2000 44,7 24,1 5,4 11,9
2001 41,3 21,7 4,8 11,3
2002 38,5 21,3 4,7 10,3
2003 34,8 17,7 4,8 9,6
2004 31,1 14,7 4,6 9,5
2005 37,6 19,2 5,2 10,0
2006 34,2 17,6 5,1 9,8
2007 30,3 12,6 6,5 11,0
2008 30,5 4,5 6,1 10,0
2009 27,5 4,6 6,5 9,4
2010 29,3 4,0 6,5 9,1
2011 33,5 4,2 6,2 9,0
2012 32,4 4,1 6,0 8,4
2013 33,6 4,3 6,3 8,0
2014 30,1 4,0 6,0 7,8
2015 31,8 4,3 5,9 7,9
2016 32,7 4,1 5,7 7,4
2017 32,3 4,3 5,8 7,6
2018 32,9 4,3 5,9 7,0
2019 35,2 4,2 5,8 7,0
2020 36,6 4,2 6,2 6,7
2021 38,2 4,7 6,6 7,2

57,9

16,2

10,2

15,7

Самовільні (спонтанні ) абрти

Медичні легальні аборти від 12 до 22 тижнів

Мертвонароджені 

Померлі на 1-му році життя

Рис. 2. Загальна структура основних репродуктивних 
втрат в Україні в ХХІ ст., %
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зростанням частки антенатальної смерті пло-
да — з 85,3% у структурі мертвонароджуваності 
у 2001 р. до 94,5% у 2021 р. Узагалі рівень мерт-
вонародження тісно пов’язаний як із рівнем роз-
витку медицини, економіки в країні, функціо-
нуванням системи охорони здоров’я в цілому, 
так і зі здоров’ям батьків і поведінкою матері 
під час вагітності, а збільшення частки мертво-
народжених може свідчити як про недостатню 
антенатальну охорону плода та недоліки у ве-
денні пологів й реанімаційної допомоги новона-
родженим, так і про дефекти в реєстрації живо-
народженості [1,4,6,8,9], (табл. 2).

При позитивному тренді загальних репро-
дуктивних втрат суттєве значення має і струк-
турне співвідношення їх основних складових. 
У ХХІ ст. у структурі загальних репродуктив-
них втрат провідну роль відіграли самовільні 
(спонтанні) аборти, які становили 57,9%, ме-
дичні легальні аборти у терміні від 12 до 22 тиж-
нів вагітності — 16,2%, померлі діти першого ро-
ку життя — 15,7%, а мертвонароджені — 10,2%. 
Отже, пренатальні втрати до 22 тижнів гестації 
дорівнювали сумарно 74,1%, фетоінфантильні 
втрати — 25,9% (рис. 2).

Динамічний аналіз структури основних скла-
дових загального рівня репродуктивних втрат 
упродовж періоду дослідження засвідчив їх різ-
носпрямовану направленість. Позитивні тен-
денції були забезпечені на шляху пренатальної 

складової — вимушених абортів з 79,9% у 2000 р. 
до 74,7% у 2021 р., ВШ з 95% ДІ 0,93 (0,89–0,97), 
р<0,0001, тільки за рахунок випереджаючого 
зниження, медичних легальних абортів у терміні 
від 12 до 22 тижнів вагітності з 27,9% до 8,3%, 
ВШ з 95% ДІ 0,23 (0,22–0,25), р<0,0001, при од-
ночасному збільшенні долі (спонтанних) абортів 
із 52,0% до 67,4%, ВШ з 95% ДІ 1,90 (1,83–1,98), 
р<0,0001. За цей період у структурі репродук-
тивних втрат збільшилася доля фетоінфантиль-
них втрат з 20,0% до 24,4%, ВШ з 95% ДІ 1,24 
(1,13–1,3), р<0,0001, за рахунок значного збіль-
шення частоти народжених мертвими з 6,2% до 
11,6%, ВШ з 95% ДІ 1,98 (1,86–2,1), р<0,0001, 
при позитивній тенденції померлих дітей на 
першому році життя — 13,8% і 12,8%, ВШ з 95% 
ДІ 0,91 (0,86–0,96), р<0,0001 (табл. 3).

Відзначаючи позитивні тенденції загальних 
репродуктивних втрат протягом останніх ро-
ків — зниження з 86,1‰ до 57,0‰ — слід від-
мітити все ще високий рівень втрат — кожна 22-га 
вагітність, а це характеризує зниження здатності і 
можливостей жінок сучасної України до реаліза-
ції функції відтворення через порушення репро-
дуктивного здоров’я жінки або патології плода.

Висновки
Проблема відтворення населення в сучасній 

Україні полягає як у низькій народжуваності, 
так і у все ще високому рівні репродуктивних 

Таблиця 3
Динаміка основних складових структури репродуктивних втрат, Україна, 2000–2021bрр., %

Рік Самовільні (спон-
танні) аборти

Медичні легальні аборти 
від 12 до 22 тижнів Мертво народжені Померлі наbпершому 

році життя
2000 52,0 27,9 6,2 13,8
2001 52,1 27,4 6,1 14,4
2002 51,5 28,4 6,4 13,9
2003 51,9 26,4 7,3 14,4
2004 47,8 29,9 7,3 14,9
2005 51,9 26,5 7,5 14,2
2006 51,4 26,5 7,6 14,5
2007 50,1 20,9 10,8 18,2
2008 58,8 8,7 13,1 19,3
2009 56,2 9,5 13,8 19,7
2010 57,9 7,9 13,2 18,3
2011 62,9 7,9 12,0 17,1
2012 63,1 8,0 12,3 16,6
2013 64,6 8,3 12,3 15,6
2014 61,9 8,2 13,0 16,6
2015 62,9 8,6 12,1 16,4
2016 64,8 8,1 11,7 15,4
2017 64,5 8,5 11,7 15,2
2018 65,6 8,6 11,6 14,2
2019 67,3 8,1 11,1 13,5
2020 67,9 7,9 11,6 12,6
2021 67,4 8,3 11,6 12,8
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втрат (передусім пренатальних — до 22 тижнів 
гестації), що відображають зниження репро-
дуктивного потенціалу країни.

Аналіз динаміки загальних репродуктивних 
втрат засвідчив їх зменшення з 86,1 на 1000 на-
роджених живими у 2000 р. до 57,0‰ у 2021 р., 
ВШ з 95% ДІ 0,63 (0,62–0,65), р<0,0001. Вияв-
лено, що тенденція поступового зниження по-
казника загальних репродуктивних втрат пору-
шувалася його зростанням у 2005 р. до 72,09‰, 
що, імовірно, зумовлено підготовкою закладів 
перинатальної допомоги до переходу на кри-
терії ВООЗ стосовно перинатального періоду, 
живонародженості і мертвонародженості.

Виявлено, що позитивна динаміка загаль-
них репродуктивних втрат відбулася за раху-
нок зменшення вимушених самовільних (спон-
танних) і медичних легальних абортів у терміні 
від 12 до 22 тижнів вагітності, кількість яких 
зменшилася з 68,8 на 1000 народжених живими 
у 2000 р. до 43,2‰ у 2021 р., ВШ з 95% ДІ 0,63 
(0,59–0,67), р<0,0001, та померлих на першо-
му році життя — з 11,9‰ до 7,2‰ відповідно, 

ВШ з 95% ДІ 0,7 (0,66–0,74), р<0,0001. Водно-
час мертвонароджуваність мала тенденцію
до збільшення — з 5,4‰ до 6,6‰, ВШ з 95%
ДІ 1,23 (0,9–1,3), р<0,0001.

У структурі загальних репродуктивних втрат 
упродовж усього періоду спостереження са-
мовільні (спонтанні) аборти становили 57,9%, 
медичні легальні аборти у терміні від 12 до
22 тижнів вагітності — 16,2%, померлі діти пер-
шого року життя — 15,7%, народжені мертви-
ми — 10,2%. Загалом пренатальні втрати до
22 тижнів гестації становили сумарно 74,1%, 
фетоінфантильні втрати (мертвонароджені та 
померлі діти на першому році життя) — 25,9%.

За час спостереження зменшилася питома 
вага медичних легальних абортів у терміні від 
12 до 22 тижнів вагітності у 3 рази, померлих на 
першому році життя — на 7,3%. Тренд до збіль-
шення питомої ваги був характерним для мерт-
вонародження на 87,1%, а самовільних (спон-
танних) абортів — на 29,6%.
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