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Сучасні аспекти перинатальної смертності в Україні
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Р.В. Марушко, О.О. Дудіна

Одним із важливих показників стану громадського здоров'я нації, її демографічної перспективи, що має високу чутливість стосовно соціально�
економічних факторів, стану репродуктивного здоров'я населення та ефективності діяльності закладів охорони здоров'я, є перинатальна смертність. 
Мета — провести ретроспективний аналіз і оцінити динаміку перинатальної смертності та її основних компонентів, визначити залежність перинаталь�
ної смертності від стану здоров'я матерів і  новонароджених. 
Матеріали та методи. Під час аналізу використано дані Державної служби статистики України  та ДУ «Центр медичної статистики МОЗ України»
за період 2000–2019 рр., дані перинатального аудиту за методикою ВООЗ «MATRIX — BABIES». Застосовано методи системного підходу, структурно�
логічного, епідеміологічного аналізу.
Результати. За даними дослідження, несприятлива демографічна ситуація супроводжується незадовільним станом здоров'я жінок, матерів і новона�
роджених. Упродовж третього тисячоліття у жінок зріс рівень поширеності розладів менструацій на 32,7%, запальних хвороб шийки матки —
на 82,5%, злоякісних новоутворень тіла матки — на 33,9%, молочних залоз — на 15,3%, а рівень захворюваності вагітних на цукровий діабет —
у 9,6 раза, хвороби щитоподібної залози — на 16,1%, хвороби системи кровообігу — на 31,2%, хвороби сечостатевої системи — на 12,3%. Відміча�
ється негативна тенденція найоб'єктивнішого показника здоров'я новонароджених — частоти маловагових новонароджених — 5,39% у 2000 р.
і 5,78% у 2019 р., все ще низьким при позитивній динаміці залишається індекс здоров'я новонароджених — 72,8% і 84,2% відповідно. 
У цілому перерахований за критеріями ВООЗ рівень перинатальної смертності в Україні знизився в 3,1 раза — з 27,1 на 1000 народжених у 2000 р.
до 8,64 у 2019 р., проте ще перевищує аналогічний показник у середньому по країнах Євросоюзу (6,1‰) та Європейського регіону (7,2‰ у 2017 р.).
За даними Державної статистики України, зниження рівня перинатальної смертності відбулося лише за рахунок зменшення ранньої неонатальної
смертності (з 4,71‰ у 2000 р. до 2,99‰ у 2018 р.) при тенденції до збільшення мертвонародженості (з 5,4‰ до 5,91‰ відповідно). При цьому вста�
новлено перевищення реального показника ранньої неонатальної смертності над фактичним у 2,2–2,3 раза, що приводить до заниження загального
показника перинатальної і малюкової смертності.
Висновки. Зниження рівня перинатальної смертності та її складових потребує подальшого розвитку регіоналізації перинатальної допомоги, завершен�
ня створення центрів перинатальної допомоги ІІІ рівня, перегляду і забезпечення маршрутів пацієнтів, розробки і забезпечення  гарантованих держа�
вою медичних послуг/стандартів (стандарт безпеки дитини, вагітної і породіллі), достовірності визначення маси тіла при народженні, критеріїв живо�
народженості і мертвонародженості.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду дітей і батьків.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: перинатальна смертність, мертвонародженість,  рання неонатальна смертність, вагові категорії.

Modern aspects of perinatal mortality in Ukraine
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Perinatal mortality is one of the important indicators of the national public health system, its demographic perspective, which is highly sensitive to socio�
economic factors, the reproductive health of the population, and the effectiveness of health care facilities.
Purpose — to conduct a retrospective analysis and assessment of the dynamics of perinatal mortality and its main components, to determine its dependence
on the health condition of mothers and newborns.
Materials and methods. The analysis was performed using data from the State Statistics Service of Ukraine and the State Institution «Center for Medical Stati�
stics of the Ministry of Health of Ukraine» for the period 2000–2019, data from the perinatal audit according to WHO «MATRIX — BABIES» methodology.
The methods of a systematic approach, structural�logical, epidemiological analysis are used.
Results. The data of the research demonstrated that an unfavorable demographic situation is accompanied by an unsatisfactory health condition of mothers
and newborns. During the third millennium, the prevalence of menstrual disorders by 32.7%, inflammatory diseases of the cervix uterus by 82.5%, malignant
neoplasms of the uterus by 33.9%, mammary glands by 15.3%, and the incidence of diabetes in pregnant women 9.6 times, diseases of the thyroid gland by
16.1%, diseases of the circulatory system by 31.2%, diseases of the genitourinary system by 12.3% have been increased among women.  A negative trend
is observed in the objective indicator of the health of newborns — the incidence of light weighted newborns (5.39% in 2000 and 5.78% in 2019), the newborn
health index is still low with positive dynamics — 72.8%, and 84.2% respectively. In general, the perinatal mortality rate in Ukraine, recalculated according to
WHO criteria, decreased by 3.1 times — from 27.1 per 1,000 live and dead births in 2000 to 8.64 in 2019, but it still exceeds the average figure for the EU
countries — 6,1‰ and the European Region — 7.2‰ (2017). According to the State statistics of Ukraine, a decrease in perinatal mortality occurred only due
to a decrease in early neonatal mortality (from 4.71‰ in 2000 to 2.99‰ in 2018) with a tendency to increase stillbirth (from 5.4‰ to 5.91‰ respectively).At
the same time, an excess of the real indicator of early neonatal mortality over the actual one was found to be 2.2–2.3 times higher, which leads to an underes�
timation of the general indicator of perinatal and infant mortality.
Conclusions. A decrease in the level of perinatal mortality and its components requires the further development of regionalization of perinatal care, the com�
pletion of the establishment of level III perinatal care centers, the revision and maintenance of patient pathways, the development and provision of state�
guaranteed medical services/standards (standard for the safety of the child, pregnant woman and the woman in childbirth), to ensure the reliability of the deter�
mination body weight at birth, criteria for live birth and stillbirth.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of this Institute. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest were declared by the authors.
Key words: perinatal mortality, stillbirth, early neonatal mortality, weight categories.
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Одним из важных показателей состояния общественного здоровья нации, ее демографической перспективы, который обладает высокой чувствитель�
ностью относительно социально�экономических факторов, состояния репродуктивного здоровья населения и эффективности деятельности учреж�
дений здравоохранения, является перинатальная смертность.
Цель — провести ретроспективный анализ и оценить динамику перинатальной смертности и ее основных компонентов, определить зависимость
перинатальной смертности от состояния здоровья матерей и новорожденных.
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Вступ

Сталий розвиток суспільства будь	якої
країни, основою якого є невід'ємні права

людини на життя і повноцінний розвиток,
значною мірою залежить від стану громадсько	
го здоров'я нації, її демографічної перспективи,
що визначається здатністю населення до про	
стого відтворення. В Україні в останні десяти	
річчя погіршились умови відтворення, а за
прогнозними даними Інституту демографії
Національної академії наук України, загальна
кількість населення країни скоротиться у 2050 р.
до 34,8 млн осіб [12].

В умовах прогнозованого подальшого скоро	
чення чисельності населення України найважли	
вішою проблемою демографічної політики є від	
творення населення, основу якого формує наро	
джуваність, збереження репродуктивного здо	
ров'я населення, як соціально	біологічного фак	
тора його відтворення, підвищення репродуктив	
ного потенціалу та збереження життя і здоров'я
покоління, що народжується. Служба охорони
здоров'я матері і дитини має мінімальні інстру	
менти впливу на народжуваність у країні, тому в
цих питаннях основний акцент робиться на тих
стратегіях, які можуть сприяти скороченню
репродуктивних втрат [6]. Недарма Всесвітня
організація охорони здоров'я (ВООЗ) основною
проблемою третього тисячоліття вважає пробле	
му дитячої та материнської смертності [2, 14].

Мета дослідження — провести аналіз і оцін	
ку динаміки перинатальної смертності та
її складових в Україні у третьому тисячолітті.

Матеріали та методи дослідження

Проведено ретроспективний аналіз і оцінку
динаміки перинатальної смертності в Україні
за період 2000–2019 рр. за даними державної і
галузевої статистики, перинатального аудиту
за методикою ВООЗ «MATRIX — BABIES».
Застосовано методи системного підходу, стати	
стичний, обробка даних, використання графіч	
ного зображення.

Дослідження виконано відповідно до прин	
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі	
дження ухвалено Локальним етичним коміте	
том зазначеної в роботі установи. На проведен	
ня досліджень отримано інформовану згоду
дітей і батьків.

Результати дослідження та їх обговорення

Вагомим компонентом дитячої і малюкової
смертності є перинатальна смертність, цінність
якої полягає в її високій чутливості щодо
соціально	економічних факторів, стану репро	
дуктивного здоров'я населення та ефективності
діяльності закладів охорони здоров'я. Показник
перинатальної смертності залежить як від стану
здоров'я жінки до запліднення та під час вагіт	
ності, стану здоров'я новонародженого, так і від
стану організації надання медичної допомоги
вагітним, роділлям і новонародженим [7, 10].
У свідомо патологічних умовах зростання плід
має підвищений ризик розвитку патології і під
час пологів, і в постнатальному житті. В Україні
несприятлива демографічна ситуація супрово	
джується незадовільним станом репродуктив	

Материалы и методы. При анализе использованы данные Государственной службы статистики Украины и ГУ «Центр медицинской статистики
МЗ Украины» за период 2000—2019 гг., данные перинатального аудита по методике ВОЗ «MATRIX — BABIES». Использованы методы системного
подхода, структурно�логического, эпидемиологического анализа.
Результаты. По данным проведенного исследования, неблагоприятная демографическая ситуация сопровождается неудовлетворительным состоя�
нием здоровья матерей и новорожденных. В начале третьего тысячелетия у женщин повысился уровень распространенности расстройств менструа�
ций на 32,7%, воспалительных заболеваний шейки матки — на 82,5%, злокачественных новообразований тела матки — на 33,9%, молочных желез —
на 15,3%, а уровень заболеваемости беременных сахарным диабетом — в 9,6 раза, болезнями щитовидной железы — на 16,1%, болезнями систе�
мы кровообращения — на 31,2%, болезнями мочеполовой системы — на 12,3%. Отмечается негативная тенденция объективного показателя здоро�
вья новорожденных — частота маловесных новорожденных (5,39% в 2000 г. и 5,78% в 2019 г.), все еще низким при положительной динамике
остается индекс здоровья новорожденных — 72,8% и 84,2% соответственно.
В целом пересчитанный по критериям ВОЗ уровень перинатальной смертности в Украине снизился в 3,1 раза — с 27,1 на 1000 рожденных живыми
и мертвыми в 2000 г. до 8,64 в 2019 г., однако еще превышает аналогичный показатель в среднем по странам Евросоюза (6,1‰) и Европейского
региона (7,2‰ в 2017 г.).
По данным Государственной статистики Украины, снижение уровня перинатальной смертности произошло лишь за счет снижения уровня ранней нео�
натальной смертности (с 4,71‰ в 2000 г. до 2,99‰ в 2018 г.) при тенденции к увеличению мертворожденности (с 5,4‰ до 5,91‰ соответственно).
При этом установлено превышение реального показателя ранней неонатальной смертности над фактическим в 2,2—2,3 раза, что приводит к зани�
жению общего показателя перинатальной и младенческой смертности.
Выводы. Снижение уровня перинатальной смертности и ее составляющих требует дальнейшего развития регионализации перинатальной помощи,
завершение создания центров перинатальной помощи III уровня, пересмотра и обеспечения маршрутов пациентов, разработки и обеспечения гаран�
тированных государством медицинских услуг/стандартов (стандарт безопасности ребенка, беременной и родильницы), достоверности определения
массы тела при рождении, критериев живорожденности и мертворожденности.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комите�
том указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие детей и родителей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: перинатальная смертность, мертворожденность, ранняя неонатальная смертность, весовые категории.
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ного здоров'я жінок, що не відповідає міжнарод	
ним стандартам. Відмічаються високий рівень
і негативна тенденція до поширеності розладів
менструацій (13,93 на 1000 жінок фертильного
віку у 2000 р. і 18,49 у 2017 р.), запальних хвороб
шийки матки (6,85 і 12,5 на 1000 жінок працез	
датного віку відповідно). Залишається гострою
проблема високого рівня при негативній тен	
денції захворюваності жінок на злоякісні новоутво	
рення тіла матки (приріст за 2000–2019 рр. на
33,9%), молочних залоз (приріст на 15,3%), висо	
кого рівня раку шийки матки (17,8 на 100 тис.
жіночого населення).

До факторів, 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 в 9,6 разу захворюваності вагітних
на цукровий діабет — з 0,08 на 100 вагітних
у 2000 р. до 0,77 у 2019 р., хвороби щитоподіб	
ної залози — з 8,51 до 9,88, хвороби системи
кровообігу — з 5,8 до 7,61, хвороби сечостатевої
системи — з 12,8 до 14,38 відповідно. Наразі,
незважаючи на позитивну тенденцію, все ще
в кожної четвертої вагітної відмічалася анемія,
яка є маркером як соціально	економічного бла	
гополуччя країни, так і гіпоксії плода і має пря	

мий помірний зв'язок із рівнями перинатальної
смертності —  r=+0,4.

Однією з провідних характеристик і най	
об'єктивнішим показником здоров'я новонаро	
джених, який має кореляційний зв'язок з очіку	
ваною тривалістю життя і смертністю немо	
влят, є їхній фізичний розвиток, зокрема
за параметром маси тіла при народженні,
оскільки цей показник характеризує умови
внутрішньоутробного розвитку плода і є інте	
гральним показником стану репродуктивного
здоров'я жінки, перебігу гестаційного процесу
та якості життя матері. При цьому надзвичайно
важливо, що цей параметр об'єктивний
за своєю природою і може визначатися на рівні
популяції [11]. Саме тому число народжених
дітей з малою масою тіла (<2500 г) експерти
ВООЗ вважають об'єктивним критерієм соціаль	
но	економічного благополуччя населення. 

У цілому показники частоти маловагових
дітей в Україні мають незначну тенденцію
до збільшення — з 5,39% у 2000 р. до 5,78% у
2019 р., або на 7,3% при двофазній їх динаміці
— зменшення до 5,12–5,17% у 2004–2009 рр.
і збільшення до 5,74–5,83% у 2018 р. (рис. 1).

При цьому слід зазначити, що зміна структу	
ри народжених дітей за масою тіла супрово	
джується стабільною дисоціацією числа мало	

Рис. 1. Порівняльна характеристика частоти маловагових і недоношених дітей, Україна, 2000–2019 рр. (% до загальної кількості
новонароджених) за даними ДУ «Центр медичної статистики МОЗ України»
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вагових дітей і недоношених — число маловаго	
вих вище за кількість недоношених на 10,3%.
Цей вкрай несприятливий факт означає, що
частина доношених дітей мають при народжен	
ні масу тіла <2500 г, тобто народжуються
із синдромом затримки внутрішньоутробного
росту плода, що, своєю чергою, зумовлює висо	
кий рівень захворюваності дітей і зростання
дитячої інвалідності, оскільки саме цей контин	
гент дітей обумовлює хронічні патологічні
стани на наступних етапах розвитку дитини.
Перевищення числа маловагових дітей над
кількістю недоношених відображає неблагопо	
луччя репродуктивного здоров'я жінок і якості
життя на рівні популяції.

Вагомим критерієм стану здоров'я новонаро	
джених є динаміка частоти народжених
хворими і захворілих новонароджених, та зах	
ворюваність за класами хвороб і окремими
захворюваннями. Слід зазначити, що, на відмі	
ну від параметрів фізичного розвитку новона	
роджених, які повною мірою характеризують
здоров'я потомства, що народжується, показни	
ки частоти народжених хворими і захворівших
новонароджених та захворюваність за класами
хвороб і окремими захворюваннями, більш
суб'єктивні за своєю природою і залежать від
діагностичних критеріїв і, певного мірою,
«кон'юнктурні». При цьому ці показники
характеризують не лише якість здоров'я дітей,
що народилися, але й рівень акушерської і нео	
натальної допомоги [8, 12]. Специфіка
національної статистики дає змогу оцінити
частоту хворих новонароджених (кількість
новонароджених, які народилися хворими або
захворіли в період новонародженості,
на 100 народжених живими), індекс здоров'я
новонароджених (кількість новонароджених,
які народилися здоровими і не мали захворю	
вань у період новонародженості, на 100 наро	
джених живими) і захворюваність за класами
хвороб і окремими захворюваннями.

У зв'язку з переходом України з 2007 р.
на критерії ВООЗ щодо перинатального періо	
ду дані державної статистики дають змогу про	
аналізувати захворюваність новонароджених,
які народилися з масою >500 г лише за
2007–2019 рр., а до 2007 р. — з масою >1000 г.
У цілому по Україні динаміка частоти хворих
новонароджених із масою тіла при народженні
>1000 г мала хвилеподібний характер —
тенденцію до збільшення з 27,2 на 100 народже	
них живими у 2000 р. до 27,9 у 2001 р. із подаль	
шим зменшенням до 22,1 у 2006 р., а частоти

народжених хворими і захворілих новонаро	
джених, які мали масу тіла при народженні
>500 г, — тенденцію до зменшення з 20,1
у 2007 р. до 15,8 у 2019 р. Відповідно індекс здо	
ров'я новонароджених становив 72,8%, 72,1%,
77,9% та 79,9% і 84,2%.

За даними Державної служби статистики
України, рівень перинатальної смертності у
1991 р. становив 14,5 на 1000 народжених
живими і мертвими і за останні десятиріччя
в цілому мав позитивну тенденцію —
10,0 на 1000 народжених живими і мертвими
у 2000 р. і 8,8 у 2006 р. Упродовж 2001–2004 рр.
відмічалася позитивна динаміка цього показ	
ника до 8,0 при щорічному зниженні на 1–9%,
яка була порушена підвищенням до 9,1 у 2005
р., 8,8 у 2006 р., що, вірогідно, зумовлено підго	
товкою до переходу на критерії ВООЗ щодо
визначення перинатального періоду та реєстра	
ції перинатальної смертності. Негативна дина	
міка перинатальних втрат утримувалася і в
перші два роки після переходу України на кри	
терії ВООЗ щодо визначення перинатального
періоду та реєстрації перинатальної смертності —
11,0 і 11,2 у 2007 р. і 2008 р. відповідно,
з подальшою тенденцією до зниження — 10,67 у
2009 р., 9,78 у 2012 р., 9,26 у 2014 р. і 8,89 у 2018 р.
Оцінка динаміки перинатальної смертності
в Україні за тривалий період ускладнюється
тим, що з 2007 р. Україна перейшла до кодуван	
ня перинатальної смертності відповідно до кри	
теріїв ВООЗ стосовно перинатального періоду.
Якщо до 2007 р. в Україні перинатальний період
охоплював термін із 28	го повного тижня вну	
трішньоутробного життя плода (в цей час
у нормі маса тіла плода становить 1000 г) до 7
повних днів після народження, то з 2007 р. поча	
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Рис. 2. Порівняльна характеристика динаміки перинатальної
смертності в Україні у 2000–2019 рр. (на 1000 народжених
живими і мертвими) за даними ДУ «Центр медичної статистики
МОЗ України»
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ток перинатального періоду приходиться на
22 повні тижні (154 дні) внутрішньоутробного
життя плода (в цей час у нормі маса тіла плода
становить 500 г).

Більш об'єктивні дані динаміки перинаталь	
них втрат у закладах охорони здоров'я системи
МОЗ України отримані на підставі показників,
перерахованих за критеріями ВООЗ на весь
період спостереження. За даними «MATRIX —
BABIES», з урахуванням критеріїв ВООЗ
стосовно перинатального періоду, рівень пери	
натальної смертності у закладах охорони здо	
ров'я системи МОЗ України мав позитивну
динаміку і знизився за період 2000–2019 рр.
у 3,1 раза — з 27,1 у 2000 р. до 8,64 у 2019 р.
Якщо у 2000 р. показник перинатальної смерт	
ності за «MATRIX — BABIES» у 2,7 раза
перевищував такий показник за даними Держ	
комстату України, то з 2007 р., коли Україна
перейшла на критерії ВООЗ стосовно перина	
тального періоду, різниця в рівнях перинаталь	
ної смертності несуттєва (рис. 2).

При загалом сприятливій динаміці пери	
натальної смертності її рівень значно був
вищим за аналогічний показник у середньому
по країнах Євросоюзу. Так, за даними Євро	
пейської бази даних «Здоров'я для всіх», рівень
перинатальної смертності у 2017 р. у країнах
Євросоюзу не перевищував 6,1‰, а в Євро	

пейському регіоні — 7,2‰, при показнику
по Україні — 9,16‰ [10]. 

Рівень перинатальної смертності значною
мірою залежить від маси тіла при народженні.
Досвід економічно розвинених країн, в яких
при відносно низькому рівні перинатальної
смертності лише 25% перинатальних втрат
і захворюваності припадає на частку доноше	
них дітей, підтверджує положення про те,
що підвищення якості акушерської допомоги
передусім позначається на зниженні рівня
перинатальної смертності серед доношених.
За даними ВООЗ, рівень перинатальної смерт	
ності повинен бути обумовлений високим його
рівнем серед народжених із дуже малою масою
тіла (<1500 г), який, своєю чергою, обумовле	
ний високим рівнем серед народжених із над	
звичайно малою масою тіла (500–999 г) [7]. 

І наразі в економічно розвинених країнах
зниження рівня перинатальної і малюкової
смертності відбувається передусім за рахунок
підвищення якості медичної допомоги дітям
із дуже малою масою тіла. Тому забезпечення
сприятливого результату кожної бажаної вагіт	
ності в умовах зниження числа жінок репро	
дуктивного віку, зокрема виходжування
та лікування глибоко недоношених дітей,
є важливим завданням служби охорони здо	
ров'я матері і дитини. 

Таблиця 1
Динаміка виживання новонароджених після перших 168 год життя залежно від маси тіла при народженні,

на 100 народжених живими, Україна, 2001–2019 рр.

Рік Усього
У тому числі з масою тіла  при народженні

500–999г 1000–1499г 1500–1999г 2000–2499г 2500–2999г 3000–3499г >3500г 

2001 99,36 24,35 85,39 92,83 97,78 99,60 99,81 99,82

2002 99,38 27,55 87,58 93,44 97,99 99,58 99,81 99,84

2003 99,45 29,60 88,04 94,40 98,12 99,67 99,84 99,84

2004 99,47 28,83 89,91 94,56 98,32 99,61 99,83 99,85

2005 99,43 30,49 83,88 93,65 98,28 99,61 99,82 99,83

2006 99,46 36,43 84,07 94,26 98,27 99,67 99,80 99,84

2007 99,54 50,27 84,90 93,78 98,52 99,64 99,83 99,87

2008 99,55 55,03 85,21 94,87 98,49 99,69 99,86 99,85

2009 99,59 55,19 84,83 95,68 98,75 99,69 99,86 99,88

2010 99,61 56,27 87,39 96,12 98,87 99,73 99,87 99,87

2011 99,62 57,58 87,34 96,36 98,91 99,75 99,87 99,89

2012 99,65 57,82 87,74 96,52 98,90 99,77 99,90 99,91

2013 99,69 63,80 89,76 97,05 99,09 99,79 99,90 99,92

2014 99,69 65,06 89,44 97,33 99,00 99,81 99,90 99,91

2015 99,68 63,88 90,41 97,13 99,27 99,79 99,89 99,92

2016 99,69 64,88 91,20 97,56 99,18 99,79 99,91 99,91

2017 99,66 60,09 88,46 96,92 99,09 99,79 99,91 99,94

2018 99,70 62,97 89,84 97,33 99,31 99,83 99,91 99,93

2019 99,70 63,03 91,27 97,29 99,31 99,82 99,92 99,93

2019/2001,% 100,34 258,85 106,89 104,80 101,56 100,22 100,11 100,11
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Виживання дітей з дуже малою масою тіла
при народженні в США, Японії і більшості
країн Західної Європи досягло 80–95%.
За даними досліджень російських авторів,
виживання дітей з надзвичайно малою масою
тіла при народженні становило 43,4%, а з масою
тіла 1000–1499 г — 92,5% [1].

За даними «MATRIX — BABIES», у цілому
по Україні частота виживання в перші 168 год
життя новонароджених із дуже малою масою
тіла при народженні у 2001–2019 рр. така:
у новонароджених із масою тіла при наро	
дженні 500–999 г збільшилася у 2,6 раза і мала
хвилеподібний характер — стрімке зростання
з 34,35% у 2001 р. до 65,06% у 2014 р. з подаль	
шою тенденцією до зниження — 63,03%
у 2019 р., а з масою тіла 1000–1499 г — при
зазальній тенденції до збільшення на
6,9% мала хвилеподібний характер (85,3% —
у 2001 р., 89,9% — у 2004 р., 87,7% —
у 2012 р., 91,27% — у 2019 р.). 

У цілому показники виживання новонаро	
джених після 168 год життя з масою тіла при
народженні 1000–1499 г перевищували анало	
гічні показники виживання у новонароджених
із надзвичайно малою масою тіла при наро	
дженні в перші роки третього тисячоліття
в 3,5–2,9 раза, в останні роки спостереження —
у 1,5–1,4 раза, а новонароджених із масою тіла
при народженні >1500 г – у 3,0–4,1 раза
і 1,6 раза відповідно (табл. 1).

Наразі доведено, що виживання новонаро	
джених залежить як від маси тіла при наро	
дженні, так і від рівня кваліфікації медичних
працівників та оснащення медичним обладнан	
ням закладів перинатальної допомоги. Очіку	
вано найнижчий рівень виживання новонаро	
джених має бути в закладах первинного рівня
перинатальної допомоги, найвищий — у закла	
дах перинатальної допомоги  ІІІ рівня. 

У створених за сприянням Національного
проєкту «Нове життя — нова якість охорони
здоров'я материнства та дитинства» перина	
тальних центрах ІІІ рівня, де є достатні умови
для виходжування глибоко недоношених дітей,
частота виживання новонароджених із дуже
малою масою тіла при народженні вища, ніж
у закладах перинатальної допомоги ІІ рівня.
Так, виживання новонароджених із масою тіла
при народженні 500–999 г у 2017 р. у створених
за сприянням Національного проєкту перина	
тальних центрах ІІІ рівня становило 72,8%,
а виживання новонароджених із масою тіла при
народженні 1000–1499 г — 95,5% при 62,7%

і 90,9% в інших перинатальних центрах та
60,09% і 88,46% у цілому по Україні відповідно.

Аналіз пропорційного показника перина	
тальної смертності (пропорційне співвідно	
шення перинатальної смертності за окремими
ваговими категоріями до загального рівня
перинатальної смертності у всіх вагових
категоріях) за даними перинатального аудиту
«MATRIX — BABIES» засвідчив, що в цілому
по Україні до 2007 р. він був обумовлений
високим рівнем перинатальних втрат серед
народжених вагою <1500 г, а з 2007 р. — висо	
ким рівнем серед народжених вагою >1500 г,
який, своєю чергою, обумовлений високим
рівнем серед народжених із нормальною вагою
при народженні (>2500 г). При цьому до пере	
ходу України на критерії ВООЗ щодо пери	
натального періоду, живонародженості і мер	
твонародженості пропорційний показник пери	
натальної смертності у групі немовлят із масою
тіла при народженні 500–999 г перевищував
цей показник у групі немовлят із масою тіла
при народженні 1000–1499 г у 19,7–6,2 раза,
а з 2007 р., після переходу на критерії ВООЗ, —
лише у 1,5–1,8 раза. Таку ситуацію можна було
б оцінити позитивно як результат поліпшення
репродуктивного здоров'я жінок і вагітних,
проте зменшення частоти народжених живими
і мертвими з масою тіла при народженні
500–999 г з 1,8% у 2000 р. до 0,41% у 2019 р. при
одночасному збільшенні частоти народжених
живими і мертвими з масою тіла при народженні
1000–1499 г з 0,33% до 0,61% відповідно свідчить
про те, що така ситуація зумовлена некоректні	
стю реєстрації народження і смертності дітей
з дуже низькою масою тіла при народженні.

Тривожною є динаміка пропорційного
показника перинатальної смертності у групі
немовлят із масою тіла при народженні >1500 г
(проміжною і нормальною вагою тіла при наро	
дженні), — з 2007 р. перевищення його над
показником у групі немовлят із масою тіла
<1500 г у 1,9–1,4 раза, що може бути зумовлено
як неповною реєстрацією померлих і мертво	
народжених із дуже малою масою тіла, так
і недостатньою якістю базової перинатальної
допомоги в загальній мережі закладів охорони
здоров'я, де народжуються діти з масою тіла
при народженні >1500 г (заклади І–ІІ рівнів
перинатальної допомоги).

У цілому зменшення перинатальної смерт	
ності за період 2001–2019 рр. у 3,1 раза відбуло	
ся переважно за рахунок виразного падіння
цього показника у групі немовлят із масою тіла
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при народженні 500–999 г (зменшення
у 7,5 раза) при збільшенні його у групі немовлят
із масою тіла 1000–1499 г у 1,5 раза. При цьому
пропорційний показник перинатальної смертно	
сті у групі немовлят із масою тіла при народжен	
ні >1500 г зменшився  лише в 1,7 раза (табл. 2). 

Показник перинатальної смертності форму	
ється з трьох компонентів — антенатальної
(до початку родової діяльності), інтранатальної
(під час пологів) і ранньої неонатальної
(у перші 168 год після пологів). Своєю чергою,

антенатальна і інтранатальна смертність об'єд	
нується в мертвонароджуваність. Роздільний
аналіз динаміки мертвонароджуваності і ран	
ньої неонатальної смертності виявив зміни
у співвідношенні цих показників при загальній
тенденції до їх зниження. За даними Державної
служби статистики України, зниження рівня
перинатальної смертності в країні як до перехо	
ду на критерії ВООЗ стосовно перинатального
періоду, живонародженості і мертвонародже	
ності — з 10,5 на 1000 народжених живими
у 2000 р. до 8,75 у 2006 р., або на 16,7%, так і
після переходу на критерії ВООЗ — з 11,1‰
у 2007 р. до 8,89‰ у 2018 р., або на 19,1%, від	
булося переважно за рахунок зменшення ран	
ньої неонатальної  смертності (з 4,71‰ до
3,76‰, або на 20,2%, та з 4,68‰ до 2,99‰, або
на 36,1% відповідно) і меншою мірою за раху	
нок зниження мертвонародженості (з 5,4‰ до
5,0‰, або на 7,4% за ті ж роки, та з 6,45‰ до
5,91‰, або на 8,4% відповідно), (рис. 3).

Загальновизнано, що рівень мертвонародже	
ності тісно пов'язаний як із рівнем розвитку
медицини, економіки в країні, функціонуван	
ням системи охорони здоров'я в цілому, так і зі
здоров'ям батьків і поведінкою матері під час
вагітності. У цілому, рівень мертвонароджено	
сті перевищував рівень ранньої неонатальної
смертності до переходу на критерії ВООЗ сто	

Таблиця 2
Динаміка пропорційного показника перинатальної смертності в закладах охорони здоров'я,

що перебувають у сфері управління МОЗ України, на 1000 народжених живими і мертвими,

Україна, 2001–2019 рр. за даними ДУ «Центр медичної статистики МОЗ України»

Рік Усього
У тому числі з масою тіла при народженні

500–999г 1000–1499г 1500–999г 2000–2499г 2500–2999г 3000–3499г >3500г

2001 25,93 17,31 0,83 1,44 1,75 1,47 1,71 1,41

2002 24,88 16,69 0,73 1,37 1,53 1,53 1,71 1,33

2003 22,50 14,54 0,79 1,30 1,52 1,37 1,57 1,40

2004 20,59 12,89 0,76 1,20 1,34 1,48 1,63 1,31

2005 16,74 7,88 1,10 1,44 1,44 1,56 1,76 1,57

2006 15,15 6,77 1,08 1,38 1,36 1,38 1,74 1,43

2007 10,83 2,23 1,42 1,43 1,43 1,36 1,57 1,38

2008 10,88 2,27 1,52 1,41 1,40 1,28 1,51 1,49

2009 10,38 2,12 1,50 1,25 1,33 1,34 1,48 1,36

2010 10,24 2,10 1,51 1,28 1,30 1,37 1,43 1,26

2011 9,80 2,14 1,45 1,19 1,24 1,23 1,38 1,17

2012 9,47 2,22 1,35 1,16 1,17 1,21 1,26 1,11

2013 9,10 2,02 1,28 1,16 1,15 1,20 1,24 1,05

2014 8,72 1,99 1,29 1,06 1,18 1,06 1,18 0,97

2015 8,86 2,13 1,30 1,09 1,14 1,16 1,19 0,85

2016 8,59 2,06 1,19 0,98 1,19 1,13 1,06 0,98

2017 9,10 2,28 1,40 1,17 1,18 1,21 1,05 0,81

2018 8,65 2,22 1,31 1,09 1,08 1,06 1,08 0,80

2019 8,64 2,32 1,26 1,04 1,14 1,14 0,98 0,76

2019/2001,% 33,32 13,40 151,81 72,22 65,14 77,55 57,31 53,90
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Рис. 3. Динаміка коефіцієнта перинатальної смертності та
її складових, Україна, 2000–2018 рр. (на 1000 народжених
живими і мертвими) за даними ДУ «Центр медичної статистики
МОЗ України»
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совно перинатального періоду, живонародже	
ності і мертвонародженості у 1,15—1,33 раза,
а після переходу — у 1,38–1,97 раза.

Суттєве значення має і структурне співвід	
ношення мертвонародженості і ранньої неона	
тальної смертності серед усіх перинатальних
втрат. За визначенням експертів ВООЗ, пито	
ма вага мертвонароджених у структурі перина	
тальної смертності має становити близько
53–55%. Збільшення частки мертвонародже	
них може вказувати на недостатню антенаталь	
ну охорону плода, недоліки у веденні пологів
і реанімації. В Україні питома вага мертвонаро	
джених серед перинатальних втрат протягом
усього періоду спостереження мала різноспря	
мовану динаміку — зменшення з 75,6% до 64,4%
у період до переходу на критерії ВООЗ стосов	
но перинатального періоду, живонародженості
і мертвонародженості та збільшення з 58,2%
до 65,6% після переходу на критерії ВООЗ
і залишається більш орієнтовною.

Роздільний аналіз антенатальної і інтрана	
тальної загибелі плода засвідчив, що сучасна
перинатальна ситуація в країні характеризуєть	
ся зростанням частки антенатальної смерті
плода. В динаміці у структурі мертвонароджу	
ваності в акушерських стаціонарах закладів
охорони здоров'я сфери управління МОЗ
України частка антенатально загиблих плодів
мала тенденцію до зростання з 84,12% у 2000 р.
до 88,5% у 2006 р., або на 4,2%, з наступним зни	
женням у рік переходу на критерії ВООЗ
стосовно перинатального періоду, живонаро	
дженості і мертвонародженості до 81,9% і знову
поступовим збільшенням до 90,5% у 2019 р.
Частка інтранатальних втрат у структурі мер	
твонародженості в цілому зменшилася з 15,07%
у 2000 р. до 9,5% у 2019 р. (табл. 3).

У цілому висока частота антенатальної заги	
белі плода при тенденції до збільшення  може
бути зумовлена недоліками акушерської допомо	
ги на пренатальному етапі. Слід зазначити, що, за
даними досліджень, основний контингент жінок
з антенатальною смертністю формують соціаль	
но неблагополучні вагітні, і з цих позицій зро	
стання питомої ваги допологової загибелі плода
в структурі мертвонароджуваності і перинаталь	
ної смертності може бути показником соціально	
го неблагополуччя популяції [4]. Зменшення
частки інтранатальних втрат відбулося на тлі
суттєвого збільшення частоти нормальних поло	
гів — 31,5% у 2000 р. і 63,7% у 2019 р.

Водночас частка ранньої неонатальної
смертності в структурі перинатальної смертно	

сті протягом 2000–2006 рр. поступово збільшу	
валася з 24,4% до 35,8% зі стрімким підвищен	
ням до 41,9% у рік переходу на критерії ВООЗ
стосовно перинатального періоду, живонаро	
дженості і мертвонародженості, а в подальшо	
му поступово зменшувалася до 34,4% у 2019 р. 

Рівень ранньої неонатальної смертності, як і
перинатальної, залежить від маси тіла при наро	
дженні. За даними ВООЗ, орієнтовний показник
ранньої неонатальної смертності серед немовлят
із масою тіла при народженні >1500 г становить
не більше 1,0 на 1000 народжених живими і мер	
твими з масою тіла при народженні >1500 г.
В Україні цей показник знизився з 3,62 у 2001 р.
до 1,47 у 2019 р., тобто більш ніж удвічі, проте
його рівень перевищує відповідний стандарт
у 1,5 раза. При цьому фактичний показник ран	
ньої неонатальної смертності залишається знач	
но нижчим за реальний, розрахований за даними
перинатального аудиту за умови, що частка ваго	
вої категорії новонароджених із масою тіла при
народженні 500–1499 г буде реальною, не менше
2% — 2,97‰ і 6,89‰ у 2019 р.

У цілому позитивні тенденції перинатальної
смертності можуть бути зумовлені переорієн	

Таблиця 3 
Динаміка структури складових перинатальної

смертності за часом настання летального наслідку

в акушерських стаціонарах закладів охорони

здоров'я, що перебувають у сфері управління

МОЗ України, %, 2000–2019 рр.

Рік
Рання
неонаC
тальна

Мертвонароджуваність

усього
у тому числі:

антенаC
тальна

інтранаC
тальна

2000 24,4 75,6 84,92 15,07

2001 24,3 75,6 85,31 14,81

2002 24,4 75,9 85,37 14,22

2003 23,9 76,4 87,43 12,17

2004 25,2 74,7 88,35 11,64

2005 33,9 66,4 85,09 14,30

2006 35,8 64,4 88,50 11,33

2007 41,9 58,2 81,09 18,72

2008 41,0 59 83,89 16,10

2009 38,5 60,5 86,11 15,53

2010 37,8 62,5 84,27 15,34

2011 37,4 61,6 84,70 15,21

2012 37,7 62,9 87,45 12,59

2013 34,3 65,7 87,51 12,48

2014 35,6 64,4 89,68 10,31

2015 35,5 64,5 89,59 10,42

2016 35,5 64,5 90,86 9,17

2017 36,6 63,4 89,74 10,26

2018 34,6 65,4 90,08 9,92

2019 34,4 65,6 90,5 9,5

2006/2000 рр., % 146,72 85,18 104,21 75,18

2019/2007 рр., % 82,10 112,71 111,60 50,75
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тацією служби охорони здоров'я матері і дити	
ни на всесвітньо визнані медикоорганізаційні
технології з доведеною ефективністю.

Стандартом перинатального догляду з кінця
ХХ ст. стала регіоналізація перинатальної
допомоги із забезпеченням наступності та етап	
ності в наданні перинатальної допомоги на
основі чіткого розподілу закладів перинаталь	
ної допомоги за рівнями надання медичної
допомоги, запровадження єдиних стандартів,
рекомендацій та порядку госпіталізації і транс	
портування пацієнтів до різних рівнів закладів
перинатальної допомоги [13]. 

Впроваджена наразі в Україні регіоналізація
перинатальної допомоги забезпечує етапність
надання перинатальної допомоги за трьома
рівнями з урахуванням регіональних особливо	
стей, своєчасність, доступність, адекватність,
ефективність, безпечність перинатальної допомо	
ги при раціональних витратах ресурсів системи
охорони здоров'я і  сприяє зниженню рівня пери	
натальної захворюваності і смертності [3, 5, 9].

Подальше зниження рівня перинатальної
смертності та її складових потребує подальшої
регіоналізації перинатальної допомоги, завер	
шення створення центрів перинатальної допомо	
ги ІІІ рівня, перегляду маршрутів пацієнтів, роз	
робки і впровадження гарантованих державою
медичних послуг та стандартів безпеки дитини,
вагітної і породіллі, які мають бути забезпечені
державним бюджетом та медичною субвенцією.

Висновки

Аналіз динаміки рівня перинатальної смерт	
ності в Україні у третьому тисячолітті на основі
перерахованих за критеріями ВООЗ показни	
ків засвідчив її зниження в 3,1 раза — з 27,1
на 1000 народжених живими і мертвими
у 2000 р. до 8,64 у 2019 р. При цьому загальний
рівень перинатальної смертності був значно
вищим за аналогічний показник у середньому
по країнах Євросоюзу (6,1‰) та Європейсько	
го регіону (7,2‰, 2017 р.).

Позитивна динаміка показників перина	
тальної смертності відбулася на тлі все ще
високого рівня захворюваності жінок як
до вагітності (розладів менструацій, запальних
і онкологічних захворювань жіночих статевих
органів), так і під час вагітності (захворюва	
ності вагітних на анемію, цукровий діабет, хво	
роби щитоподібної залози, системи кровообігу
та сечостатевої системи).

Неблагополуччя репродуктивного здоров'я
жінок підтверджується негативною тенденцію
об'єктивних критеріїв стану здоров'я новонаро	
джених — збільшенням частоти маловагових
дітей (5,39% — у 2000 р., 5,78% — у 2019 р,) при
перевищенні числа маловагових над числом
недоношених дітей. 

Встановлено залежність рівня перинаталь	
ної смертності від маси тіла при народженні
за показниками виживання новонароджених
після 168 год життя — у цілому показники
виживання новонароджених із масою тіла при
народженні 1000–1499 г перевищували анало	
гічні показники виживання у новонароджених
із надзвичайно малою масою тіла при наро	
дженні в перші роки третього тисячоліття
в 3,5–2,9 раза, в останні роки спостереження —
у 1,5–1,4 раза, а новонароджених із масою тіла
при народженні >1500 г — у 3,0–4,1 і 1,6 раза
відповідно.

Виявлено, що в цілому, за даними Держав	
ної статистики України, зниження рівня пери	
натальної смертності відбулося лише за раху	
нок зменшення ранньої неонатальної  смертно	
сті (з 4,71‰ у 2000 р. до 2,99‰ у 2018 р.) при
тенденції до збільшення мертвонародженості
(з 5,4‰ до 5,91‰ відповідно). При цьому вста	
новлено перевищення  реального показника
ранньої неонатальної смертності над фактич	
ним у 2,2–2,3 раза, що приводить до заниження
загального показника перинатальної і малюко	
вої смертності.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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