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О
дним із найважливіших спеціальних показни-

ків малюкової смертності є перинатальна 

смертність. Об’єктивна інформація про рівень і струк-

туру перинатальної патології та її динаміку є основою 

для порівняльного аналізу стану здоров’я новонаро-

джених, а також планування матеріальних і кадрових 

ресурсів при проведенні необхідних лікувально-оздо-

ровчих заходів. Показник перинатальної смертності 

залежить як від стану здоров’я жінки до запліднення та 

під час вагітності, так і від стану надання медичної 

допомоги у жіночих консультаціях, акушерських та 

педіатричних (неонатологічних) стаціонарах і широко 

використовується для оцінки якості надання медичної 

допомоги вагітним, роділлям і немовлятам у ранньому 

неонатальному періоді [11].

Мета роботи – дослідити особливості динаміки 

перинатальної смертності в Україні та визначити про-

блемні зони щодо її зниження.

Матеріали та методи

Дослідження проведено на основі галузевих ста-

тистичних даних за 2000–2010 рр. про перинатальну 

смертність і даних моніторингу стану здоров’я матері та 

дитини, здійсненого у Центрі медичної статистики 

МОЗ України у 2007–2010 рр. 

Статистичну обробку матеріалів дослідження про-

ведено з використанням методів біометричного аналі-

зу, реалізованих у пакетах програм «Excel-2003»®, 

«Statistica» 6.0 (StatSoft Inc.).

Результати дослідження 
та їх обговорення

За даними Держкомстату, рівень перинатальної 

смертності в Україні, починаючи з 2000–2010 рр., має 

тенденцію до підвищення (з 10,11 до 10,6 на 1000 ново-

народжених живими та мертвими), (рис. 1). Однак така 

оцінка є не зовсім коректною, оскільки в різні періоди 

при розрахунках показника використовувалися різні 

критерії визначення перинатального періоду. До 2006 р. 

включно в Україні перинатальний період охоплював 

термін з 28-го повного тижня внутрішньоутробного 

життя плоду (в цей час у нормі маса тіла плода стано-

вить 1000 г) до 7 повних днів після народження. З 2007 р. 

країна перейшла на критерії, визначені ВООЗ, коли 

початок перинатального періоду приходиться на 

22 повних тижня (154-го дня) внутрішньоутробного 

життя плоду (в цей час в нормі маса тіла плода стано-

вить 500 г).

Подальший аналіз динаміки перинатальної смерт-

ності проведено на основі показників, перерахованих 

за критеріями ВООЗ на весь період спостереження. 

При такому підході рівень перинатальної смертності у 

2000–2010 рр. зменшився в 2,6 разу (з 27,1 до 10,6 на 

1000 новонароджених живими та мертвими), (рис. 1). 

Плавне зменшення показника перинатальної смерт-

ності у 2001–2004 рр. (на 4–8% щорічно) порушено 

його падінням у 2005 р. майже на 19% (з 20,6 до 16,7 

на 1000 народжених живими та мертвими), що зумов-

лено підготовкою до перегляду підстав, за яких можли-
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ве штучне переривання вагітності, строк якої становить 

12–22 тиж. [9] (рис. 2). У результаті ліквідовано біль-

шість соціальних показань до такого переривання, які 

діяли раніше [8], зокрема: наявність трьох і більше 

дітей; розлучення під час вагітності; смерть чоловіка 

під час вагітності; перебування жінки або її чоловіка у 

місцях позбавлення волі; позбавлення жінки батьків-

ських прав; наявність у жінки дитини-інваліда; тяжке 

захворювання або травма чоловіка, що зумовили його 

інвалідність під час вагітності дружини. В результаті 

рівень перинатальної смертності, вимірюваної за кри-

теріями ВООЗ, у 2005–2006 рр. різко зменшився (з 20,6 

до 15,2 на 1000 народжених живими та мертвими). 

Друге стрімке зменшення – на 28,9% (з 15,2 до 10,8 на 

1000 народжених живими та мертвими) зареєстровано 

в 2007 р. після офіційного прийняття Україною 

ВООЗівських критеріїв живонародженості. В 2008–

2010 рр. не спостерігалося виражених змін показників 

перинатальної смертності.

У 2010 р. перинатальна смертність в Україні була 

вищою за середньоєвропейський показник на 43,2% 

(7,38‰), а за показник в країнах Євросоюзу – на 60,9% 

(6,57‰), хоча таке порівняння не є повністю співстав-

ним, оскільки в Європейській базі даних ВООЗ 

«Здоров’я для всіх» розрахунок показника проводить-

ся, виходячи з числа випадків смерті плодів з масою 

тіла 1000 г та вище, а в Україні – 500 г та вище. Таким 

чином, можна стверджувати, що відмінності в показ-

Рис. 1. Динаміка перинатальної смертності на 1000 новонароджених живими та мертвими, Україна, 2000–2010 рр.

Рис. 2. Щорічний приріст/спад перинатальної смертності 

на 1000 народжених живими та мертвими, Україна, 2001–2010 рр.
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никах між Україною та Європейським регіоном існу-

ють, хоча і не разючі.

Залежно від часу, коли настала смерть, в структурі 

перинатальної смертності визначено такі складові: 

антенатальну – до початку родової діяльності, інтрана-

тальну – під час пологів, постнатальну – у перші 

168 год. після народження. 

У 2000–2010 рр. показник антенатальної смерт-

ності зменшився більш ніж у 3 рази (з 17,4‰ до 5,4‰). 

У 2000–2004 рр. його зміни можна охарактеризувати як 

поступові на 4–10% щорічно (рис. 3). У 2005 р. рівень 

антенатальної смертності зменшився порівняно з попе-

реднім роком майже на третину, що пов’язано, як 

зазначено вище, з переглядом підстав для штучного 

переривання вагітності. Нове стрімке падіння показ-

ника (на 40,8%) зареєстровано в 2007 р., що співпало в 

часі з офіційними змінами критеріїв живонародженості 

в Україні і не обумовлювалося об’єктивними причина-

ми. У 2008–2010 рр. показник антенатальної смертнос-

ті був стабільним.

Показник інтранатальної, як і антенатальної 

смертності за період спостереження зменшився більш 

ніж у 3 рази (з 3,1‰ до 0,98‰). Його динаміка у 2000–

2006 рр. демонструвала стійку тенденцію до зниження 

(на 7–30% щорічно). У 2006–2010 рр. інтранатальна 

смертність істотних змін не зазнала – її рівні коливали-

ся в межах 0,971,19‰.

Рання неонатальна смертність за період 2000–

2010 рр. зменшилася в 1,7 разу (6,6‰ та 3,89‰).

 У структурі перинатальної смертності більшість 

(52,6%) становили випадки смерті до початку пологів 

(в антенатальному періоді), більше третини (37,8%) – 

випадки в перші 168 год. після народження (в ранньому 

неонатальному періоді), до 10% (9,6%) – під час поло-

гів (в інтранатальному періоді). За час спостереження 

питома вага смертей в антенатальному періоді істотно 

зменшилася (з 64,2% до 50,9%; p<0,001), а в ранньому 

неонатальному періоді – відповідно зросла (з 24,4% до 

36,7%). Частка смертей під час пологів змінилася 

незначно (з 11,4% до 9,2%; p<0,001), (табл. 1).

Таблиця 1

Структура перинатальної смертності за часом настання летального наслідку, %, 2000–2010 рр.

Складові 
перинатальної смертності

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Антенатальна 64,2 64,5 64,8 66,8 66,0 56,5 57,0 47,2 49,5 52.1 52,6

Інтранатальна 11,4 11,2 10,8 9,3 8,7 9,5 7,3 10,9 9,5 9,4 9,6

Рання неонатальна 24,4 24,3 24,4 23,9 25,2 33,9 35,8 41,9 41,0 38,5 37,8

Усього 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Рис. 3. Динаміка окремих складових перинатальної смертності на 1000 народжених живими та мертвими, Україна, 2000–2010 рр.
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У процесі аналізу перинатальної смертності в роз-

різі регіонів виявлено (рис. 4), що розбіжності показ-

ника на різних територіях перевищили дворазову вели-

чину (2,1 разу). Найбільш високі рівні (понад 12‰) 

зафіксовано в Донецькій (13,85), Кіровоградській 

(13,6), Закарпатській (12,1), Дніпропетровській (12,1) 

областях; найнижчі (8‰ та менше) – в Київській (6,5), 

Хмельницькій (7,0), Житомирській областях (8,0) та 

м. Києві (7,9). Встановлено, що регіональні показники 

перинатальної смертності показали досить сильний 

зв’язок з показниками малюкової смертності (r=0,76; 

p<0,001), тобто вищим рівням перинатальної відпові-

дав вищий рівень малюкової смертності, що законо-

мірно, оскільки до складу обох показників входили 

і становили значну їх частку малюкові втрати в ранньо-

му неонатальному періоді [1].

Для оцінки рівня надання акушерської, реаніма-

ційної та інтенсивної допомоги новонародженим має 

значення структурне співвідношення мертвонароджу-

ваності та ранньої неонатальної смертності серед усіх 

перинатальних втрат. За даними масштабного дослі-

дження, проведеного у 195 країнах світу за 1995–

2009 рр., із застосуванням оптимізаційного моделю-

вання встановлено, що навіть зареєстрована найбільш 

оптимальна пропорція 1,4 була на 36% меншою за 

реальну [10]. Тобто питома вага мертвонароджуваних у 

структурі перинатальної смертності повинна складати 

близько 53–55%. В Україні частка мертвонароджуваних 

в динаміці за 2000–2010 рр. зменшилася на 19%, однак 

була високою – 62,2% (табл. 1). Збільшення частки 

мертвонароджених може свідчити як про недостатню 

антенатальну охорону плоду, недоліки у веденні пологів 

та реанімаційної допомоги новонародженим, так і про 

дефекти у реєстрації живонародженості [7].

Рівень перинатальної, як і малюкової смертності, 

значною мірою залежить від маси тіла при народженні. 

Як видно з рис. 5, перинатальна смертність у групі 

народжених з екстремально низькою масою тіла (619,22 

на 1000 народжених живими та мертвими) була 

у 2,4 разу вищою, ніж у народжених з дуже низькою 

масою тіла (256,96‰), в 11,3 разу вищою порівняно з 

групою народжених з низькою масою тіла (54,58‰) і в 

144 рази вищою за таку в народжених з нормальною 

масою тіла (4,3‰). За 5-річний період (2006–2010 рр.) 

найбільшу позитивну динаміку перинальної смертнос-

ті зареєстровано в групі народжених з масою тіла 500–

999 г – зменшення на 28,7%, в інших вагових групах 

зниження рівнів показника перинатальної смертності 

були істотно меншими – на 8,411%.

Для більш детального аналізу перинатальної смерт-

ності та визначення її причин по кожній зі складових 

(антенатальна, інтранатальна та постнатальна) в різних 

вагових категоріях при народженні на сучасному етапі 

використовується спеціальна методика ВООЗ – «Бебі-

матриця» (BABIES-МATRICA).

«ВABIES-MATRICA» являє собою таблицю розпо-

ділу немовлят народжених живими та померлих у пери-

натальному періоді за масою тіла при народженні 

з 500 г і більше – «500–999 г», «1000–1499 г», «1500–

1999 г», «2000–2499 г», «2500–2999 г», «3000–3499 г», 

«3500 г і більше». Вказані вагові категорії, крім того, 

групуються у дві вагові категорії – «менше 1500 г» 

(низька маса тіла при народженні) та «1500 г і більше». 

У ваговій категорії «1500 г і більше» немовлят розподі-

ляють на народжених з масою тіла «1500–2499» (про-

міжна вага при народженні) і «2500 і більше» (нормаль-

на вага при народженні). Дані таблиці використову-

ються для розрахунку пропорційних показників пери-

натальної смертності або її складових, які 

обчислюються як відповідні показники для кожної 

вагової категорії зважені (помножені) на частку, що 

становить число народжених живими та мертвими в 

даній ваговій категорії до загального числа народжених 

живими і мертвими у всіх вагових категоріях.

Використання методики «ВABIES-MATRICA» дає 

змогу виявити слабку ланку в медичному обслуговуванні 

матерів і дітей, оскільки доведено, що рівень пропорцій-

ного показника перинатальної смертності в різних віко-

вих категоріях формується під впливом різних чинників 

Рис. 4. Показники перинатальної смертності по регіонах України, 

на 1000 народжених живими та мертвими, 2010 р.
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(табл. 2). Зокрема, в смерті дітей, що народилися з вагою 

до 1500 г, основну роль відіграє здоров’я матері до 

настання вагітності та її поведінка під час вагітності. Для 

дітей, народжених з вагою понад 1500 г, головною при-

чиною летального наслідку в антенатальному або інтра-

натальному періодах є недоліки в наданні медичної 

допомоги матерям і плодам, у постнатальному періоді – 

дефекти медичної допомоги новонародженим у ранньо-

му неонатальному періоді. Правильний вибір методу 

усунення виявлених недоліків на рівні надання медичної 

Таблиця 2

Залежність рівня пропорційного показника перинатальної смертності в окремих вагових категоріях немовлят 
від стану здоров’я жінок та якості надання їм медичної допомоги

Вагова категорія, г
Померло 

антенатально інтранатально постнатально

500–999
Здоров’я жінок та матерів

1000–1499

1500–1999

Якість надання медичної допомоги матерям та плодам
Якість надання медичної 

допомоги немовлятам

2000–2499

2500–2999

3000–3499

3500 і більше

Усього

 Рис. 5. Динаміка спеціальних показників перинатальної смертності за окремими ваговими категоріями новонароджених, на 1000 народжених живими та 

мертвими, Україна, 2006–2010 рр.
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допомоги дівчатам і жінкам до запліднення, під час 

вагітності та пологів, немовлятам після народження у 

закладах охорони здоров’я сприятиме зниженню пери-

натальної та малюкової смертності.

Для аналізу перинатальної смертності в Україні на 

основі методики «ВABIES-MATRICA» використано 

матеріали моніторингу стану здоров’я матері та дитини 

за 2006–2010 рр., наведені в аналітико-статистичних 

довідниках, підготовлених Центром медичної статис-

тики України [3–6].

За даними ВООЗ, рівень пропорційного показника 

перинатальної смертності має обумовлюватися висо-

ким його рівнем у групі новонароджених з низькою 

масою тіла (менше 1500 г) і насамперед у групі ново-

народжених з надзвичайно низькою масою тіла при 

народженні (500–999 г).

В Україні спостерігається протилежна тенденція. 

В 2010 р. рівень пропорційного показника перинаталь-

ної смертності у новонароджених з масою тіла при 

народженні більше 1500 г був у 1,8 разу вищим (6,63 на 

Таблиця 3

Пропорційний показник перинатальної смертності за окремими ваговими категоріями, 
на 1000 народжених живими та мертвими, Україна, 2010 р.

Вагова категорія, г Антенатально Інтранатально 0–6 діб Перинатально

500–999 0,94 0,16 1,01 2,10

1000–1499 0,80 0,08 0,63 1,51

1500–1999 0,79 0,06 0,43 1,28

2000–2499 0,82 0,08 0,39 1,30

2500–2999 0,81 0,15 0,41 1,37

3000–3499 0,72 0,21 0,49 1,43

3500 і більше 0,51 0,24 0,51 1,26

Усього 5,40 0,98 3,87 10,24

Менше 1500 1,74 0,23 1,63 3,61

1500–2499 1,61 0,15 0,82 2,58

2500 і більше 2,04 0,60 1,41 4,06

Усього 5,40 0,98 3,87 10,24

Менше 1500 1,74 0,23 1,63 3,61

1500 і більше 3,65 0,75 2,23 6,63

Усього  5,40 0,98 3,87 10,24

Примітка. Джерело: Моніторинг стану здоров’я матері та дитини: аналітично-статистичний довідник за 2010 рік. – К. : Центр мед. статистики МОЗ України, 2011. – 48 с. [6].

Таблиця 4

Динаміка пропорційних показників перинатальної смертності, 
на 1000 народжених живими та мертвими, Україна, 2006–2010 рр.

Вагова категорія, г 2006 2007 2008 2009 2010

500–999 6,77 2,23 2,27 2,12 2,10

1000–1499 1,08 1,42 1,52 1,50 1,51

1500–2499 2,75 2,85 2,82 2,58 2,58

2500 і більше 4,56 4,32 4,27 4,18 4,06

Усього 15,15 10,83 10,88 10,38 10,24

Примітка. Джерело: Моніторинг стану здоров’я матері та дитини : аналітично-статистичні довідники за 2007–2010 рр. [3–6].
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1000 народжених живими та мертвими), ніж у новона-

роджених з низькою масою тіла (3,61‰), що може 

служити індикатором низької якості надання медичних 

послуг. Пропорційний показник антенатальної та 

інтранатальної смертності плодів з масою тіла при 

народженні більше 1500 г був удвічі вищим (4,4‰) за 

пропорційний показник постнатальної смертності 

новонароджених у цій ваговій категорії (2,23‰), 

(табл. 3). Слід зазначити, що пропорційний показник 

ранньої неонатальної смертності серед немовлят з 

вагою тіла при народженні більше 1500 г, за критеріями 

ВООЗ, не повинен перевищувати 1,0 на 1000 народже-

них живими і мертвими [4]. В Україні його рівень пере-

вищив відповідний стандарт більш ніж у 2,2 разу, що 

вказало на недоліки в наданні як акушерської допомо-

ги до та під час пологів, так і неонатологічної допомоги.

Динаміка пропорційних показників перинатальної 

смертності за 5 років (2006–2010 рр.) характеризувала-

ся стрімким падінням в 2,2 разу показника для ново-

народжених з низькою масою тіла при народженні 

(менше 1500 г), починаючи з 2007 р. – з 7,81‰ у 2006 р. 

до 3,65‰ в 2007 р., причому пропорційний показник 

перинатальної смертності для новонароджених з масою 

тіла 500–999 г зменшився майже втричі (з 6,77‰ в 

2006 р. до 2,23‰ в 2007 р.), а показник для новонаро-

джених з масою тіла 1000–1499 г зріс в 1,3 разу (з 1,08‰ 

до 1,42‰ відповідно), в подальшому пропорційні 

показники перинатальної смертності утримувалися на 

відносно стабільному рівні (табл. 4). Рівні пропорцій-

ного показника перинатальної смертності новонаро-

джених з масою тіла при народженні більше 1500 г в 

2006–2010 рр. дещо знизилися (в 1,1 разу, з 7,31‰ до 

6,64‰), здебільшого за рахунок зменшення показника 

у новонароджених з масою тіла більше 2500 г (з 4,56 до 

4,06 на 1000 народжених живими та мертвими). Питома 

вага новонароджених з масою тіла при народженні 

менше 1500 г при цьому знизилася з 51,8% в 2006 р. до 

35,2% в 2010 р. (табл. 5). На думку експертів, різкі зміни 

рівня пропорційного показника перинатальної смерт-

ності як серед усіх народжених, так і в окремих їх ваго-

вих категоріях повинні привернути увагу до достовір-

ності реєстрації немовлят за критеріями живонаро-

дження та мертвонародження і визначення ваги при 

народженні.

Таким чином, первинний аналіз пропорційних 

показників перинатальної смертності дає змогу при-

пустити, що у 2006–2010 рр. найбільших і стрімких 

успіхів було досягнуто в менш керованому та інерцій-

ному секторі медичного обслуговування – поліпшенні 

стану здоров’я жінки до запліднення, де результати 

досягаються за рахунок профілактики, раннього вияв-

лення та своєчасного лікування екстрагенітальної 

патології у дівчаток до 17 років і жінок фертильного 

віку, а найбільш масштабні проблеми, роль яких зрос-

тає з часом, пов’язані з наданням медичних послуг 

вагітним у жіночих консультаціях і акушерських стаці-

онарах під час пологів та новонародженим у неонато-

логічних стаціонарах.

Слід зазначити, що пояснити виявлений феномен 

можна змінами структури зареєстрованих новонаро-

джених за ознакою маси тіла після переходу України на 

ВООЗівські критерії живонароджуваності (рис. 6). 

 Якщо в 2006 р. (до запровадження нових критеріїв 

живонародженості) питома вага народжених з низькою 

масою тіла (менше 1500 г) становила 1,17%, а народже-

них з екстремально низькою масою тіла (500–999 г) – 

0,78%, то вже в 2007 р. частка новонароджених з масою 

тіла менше 1500 г зменшилася в 1,4 разу (до 0,84%), 

новонароджених з масою тіла 500–999 г – в 2,4 разу (до 

0,32%). Такі зміни в структурі народжуваності живими 

і мертвими не відповідають біологічним закономірнос-

тям генеративного здоров’я [3] і викликають сумніви в 

достовірності їх реєстрації, що підтвердили дані ана-

лізу, проведеного в 2008 р. фахівцями МОЗ та 

ДУ «Ук раїнський інститут стратегічних досліджень 

МОЗ України» [4]. За даними ВООЗ, у структурі усіх 

народжених живими і мертвими частка новонародже-

них з вагою 500–999 г і 1000–1499 г повинна становити 

по 11,5% [12].

Успіх політики, спрямованої на підвищення шан-

сів дітей на виживання, також залежить від наявності 

достовірної інформації про число народжених і помер-

лих. За даними моніторингу стану здоров’я матері та 

дитини, проведеного Центром медичної статистики 

Таблиця 5

Структура перинатальної смертності за ваговими категоріями, %, Україна, 2006–2010 рр.

Вагова категорія, г 2006 2007 2008 2009 2010

500–999 44,7 20,6 20,9 20,4 20,5

1000–1499 7,1 13,1 14,0 14,5 14,7

1500–2499 18,2 26,3 25,9 24,9 25,2

2500 і більше 30,1 39,9 39,2 40,3 39,6

Усього 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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МОЗ України в 2010 р., за умови, що частка новонаро-

джених у ваговій категорії буде реальною, тобто дорів-

нюватиме 1%, пропорційний показник ранньої неона-

тальної смертності на 1000 народжених живими і мерт-

вими збільшиться удвічі – з 3,87 до 7,94. З рис. 7 видно, 

що реальний пропорційний показник ранньої неона-

тальної смертності перевищив фактичний у всіх регіо-

нах України, а це потребує додаткових заходів щодо 

охорони здоров’я дітей у ранньому періоді їх життя.

Найбільше (понад 5 пунктів) перевищення фак-

тичного показника ранньої неонатальної смертності на 

1000 народжених живими і мертвими зареєстровано у 

8 регіонах (Закарпатській, Луганській, Сумській, 

Тернопільській, Херсонській, Хмельницькій, Черні-

гівській областях та м. Києві), найменше (до 3 пунк-

тів) – у 2 регіонах (Дніпропетровській та Миколаївській 

областях), (рис. 8). 

Джерело: Моніторинг стану здоров’я матері та дитини : аналітично-статистичний довідник за 2010 рік. – К. : Центр мед. статистики МОЗ України, 2011. – 48 с. [2].

Рис. 6. Новонароджені з низькою масою тіла (до 1500 г), на 100 народжених живими та мертвими, Україна, 2000–2010 рр.

Рис. 7. Фактичний і реальний пропорційний показник ранньої неонатальної 

смертності, на 1000 народжених живими та мертвими, Україна, 2010 р.

Рис. 8. Різниця між фактичними і реальними пропорційними показниками 

ранньої неонатальної смертності, на 1000 народжених живими і мертвими, 

по регіонах України, 2010 р.
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Паралельно в цей же період стрімко збільшилася 

виживаність новонароджених з екстремально низькою 

масою тіла (500–999 г) після перших 168 год. життя на 

100 народжених живими – з 36,4% в 2006 р. до 50,27% в 

2007 р., виживаність новонароджених з масою тіла 

1000–1499 г в 2000–2010 рр. коливалася в незначних 

межах 84,4%87,4% (рис. 9). Такі високі показники 

виживаності в Україні новонароджених з низькою 

масою тіла при народженні викликають сумнів, оскіль-

ки за орієнтовними критеріями виживаності ВООЗ: 

для економічно розвинутих країн виживання новона-

роджених з масою тіла 500–999 г становить близько 

30%, з масою тіла 1000–1499 г – близько 70%; для 

пострадянських країн серед народжених з масою тіла 

500–999 г – у межах 10–15%, з масою тіла 1000–

1499 г – 50% [2]. Вкрай низький відсоток новонародже-

них з низькою та екстремально низькою масою тіла та 

висока виживаність таких дітей може опосередковано 

свідчити про недотримання вимог до зважування та 

про можливе заниження ваги у нежиттєздатних ново-

народжених.

Слід зазначити, що штучне поліпшення одного 

показника «ВABIES-MATRICA» викликає погіршення 

іншого, тим самим не дає змоги виявити реальні недо-

ліки у наданні медичної допомоги на амбулаторному 

чи стаціонарному етапах та прийняти відповідні управ-

лінські рішення щодо усунення недоліків і підвищення 

якості надання медичних послуг.

Висновки

1. Аналіз динаміки перинатальної смертності в 2000–

2010 рр., проведений на основі показників, пере-

рахованих за критеріями ВООЗ на весь період спо-

стереження, показав її зменшення в 2,6 разу. 

Виявлено, що тенденція поступового зниження 

показника перинатальної смертності двічі порушу-

валася його стрімким падінням: у 2005 р. (у зв’язку 

зі скороченням правових підстав до штучного 

переривання вагітності за соціальними показання-

ми) та у 2007 р., що співпало з прийняттям 

Україною ВООЗівських критеріїв живонародже-

ності.

2. Тренд до зниження був характерним для всіх скла-

дових перинатальної смертності; більше – для 

анте- та інтранатальної смертності, менше – для 

ранньої неонатальної смертності. Проте загальний 

рівень зареєстрованої перинатальної смертності в 

Україні був істотно вищим порівняно з європей-

ськими показниками: незважаючи на неповну спів-

ставність через відмінності в підходах до розрахунку 

показників перинатальної смертності в Україні та 

Європейській базі даних ВООЗ «Здоров’я для всіх», 

в 2009 р. перинатальна смертність в Україні на 

43,2% перевищила середньоєвропейський показ-

ник і на 60,9% – середній показник для країн 

Євросоюзу. Питома вага мертвонароджуваності в 

структурі перинатальних втрат поступово зменши-

лася, але була вищою порівняно з критеріями ВООЗ 

на 13% (62,2% проти 53–55%), що свідчило про 

недоліки як у наданні медичної допомоги плодам та 

дітям, так і в реєстрації новонароджених.

3. Регіональні відмінності між показниками перина-

тальної смертності були досить високими: різниця 

між найбільш високим та найбільш низьким 

показниками становила 2,1 разу. Рівні перинаталь-

ної смертності виявили досить тісний зв’язок з 

рівнями малюкової смертності (r=0,76; p<0,001).

4. Встановлено, що рівень перинатальної смертності 

залежить від маси тіла при народженні. У групі 

 Джерело: Моніторинг стану здоров’я матері та дитини : аналітично-статистичний довідник за 2010 рік. – К. : Центр мед. статистики МОЗ України, 2011. – 48 с. [2].

Рис. 9. Виживання новонароджених з низькою масою тіла при народженні (менше 1500 г) після перших 168 год. життя, 

на 100 народжених живими, Україна, 2000–2010 рр.
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народжених з екстремально малою масою тіла спе-

ціальний показник перинатальної смертності в 

144 рази перевищив аналогічний у групі народже-

них з нормальною масою тіла.

5. Аналіз даних моніторингу стану здоров’я матері та 

дитини, який проводиться Центром медичної ста-

тистики України з 2006 р. з використанням спеці-

альної методики ВООЗ «BABIES-МATRICA», 

показав, що в Україні існує співвідношення про-

порційних показників перинатальної смертності у 

новонароджених з масою тіла при народженні 

більше і менше 1500 г (1,8 разу), що суперечить 

науково обґрунтованій закономірності про обу-

мовленість показників перинатальної смертності 

більш високими рівнями пропорційних показни-

ків у групі новонароджених з низькою масою тіла 

(менше 1500 г). Така тенденція може служити інди-

катором низької якості надання медичних послуг 

на всіх етапах – при наданні акушерської допомо-

ги до та під час пологів, наданні неонатологічної 

допомоги, що додатково підтверджується переви-

щенням пропорційного показника ранньої неона-

тальної смертності серед немовлят з вагою тіла при 

народженні понад 1500 г більш ніж у 2,2 разу 

порівняно зі стандартами, рекомендованими 

ВООЗ. 

6. Встановлено, що в Україні у структурі зареєстрова-

них народжених за ознакою маси тіла питома вага 

новонароджених живими і мертвими з екстремаль-

но низькою (500–999 г) і дуже низькою (1000–

1499 г) вагою була значно меншою порівняно з 

даними міжнародних досліджень при рівнях їх 

виживаності, які істотно перевищили показники 

розвинутих країн світу. Такі результати вказують на 

недостатню достовірність реєстрації немовлят за 

критеріями живонародження та мертвонароджен-

ня і визначення їх ваги при народженні, що при-

зводить до формування занижених даних про 

перинатальну та малюкову смертність у країні і 

відповідно може стати причиною деформації пріо-

ритетів у сфері охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень полягають у 

вирішенні проблем щодо достовірної реєстрації немов-

лят за критеріями живонародження та мертвонароджен-

ня і правильного визначення їх ваги при народженні.
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ПРОБЛЕМИ ДЕМОГРАФІЧНОГО РОЗВИТКУ

Перинатальная смертность в Украине: 
достижения и проблемы

В.Н. Лехан, В.Г. Гинзбург (Днепропетровск)

Исследование, проведенное на основе отраслевых стати-

стических данных (2000–2010 гг.) и данных мониторинга состо-

яния здоровья матери и ребенка, проведенного Центром меди-

цинской статистики Министерства здравоохранения Украины 

(2007–2010 гг.), показало уменьшение показателей перинаталь-

ной смертности, пересчитанных по критериям ВОЗ на весь 

период наблюдения, в 2,6 раза. Однако общий уровень зареги-

стрированной перинатальной смертности в Украине остается 

существенно более высоким по сравнению с европейскими 

показателями (на 43,2% выше среднеевропейского показателя 

и на 60,9% больше среднего показателя для стран Евросоюза). 

Более высокие (в 1,8 раза) пропорциональные показатели 

перинатальной смертности у новорожденных с массой тела 

свыше 1500 г, по сравнению с рожденными с массой тела менее 

1500 г, могут служить индикатором как низкого качества оказа-

ния медицинских услуг на всех этапах медицинского обслужи-

вания (при акушерской помощи до и во время родов, неонато-

логической помощи), так и недостаточной достоверности реги-

страции новорожденных, что может стать причиной деформа-

ции приоритетов в сфере здравоохранения.

Ключевые сло ва: перинатальная смертность, общие показа-

тели, пропорциональные показатели.

Perinatal mortality in Ukraine: 
achievements and problems

V.M. Lekhan, V.G. Ginzburg (Dnipropetrovsk)

The research is performed based on the sectorial statistics 

data (2000–2010) and monitoring data from the Center of medical 

statistic of health of mother and child (2007–2010) of the Ministry 

of Health of Ukraine. The research revealed the decrease in 

2,6 times of the indexes of perinatal mortality, which were 

recalculated based on the WHO criteria for the whole period 

of monitoring. However, general level of registered perinatal 

mortality in Ukraine has left substantially more comparing 

to European indexes – 43,2% above average European index and 

60,9 above the average index in EU countries. More high 

proportional indexes of perinatal mortality (in 1,8 times) among 

those born with body weight less than 1500 grams may serve as 

a proof of both low level of medical health care services at all stages 

of medical servicing (when providing obstetric services before and 

during childbirth, providing neonatal help, etc.), and of low 

credibility to the registration of the newborn mortality. These 

factors may all serve a reason for deformation of priorities 

in the health care system.

Key words: perinatal mortality, general indicators, proportional 

indexes.
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