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ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ: ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПРОГНОЗИ

В 
умовах прогнозованого подальшого зниження 

чисельності населення України, несприятливої 

негативної динаміки його вікової структури і зростан-

ня економічного навантаження на працездатне насе-

лення найважливішою проблемою демографічної полі-

тики і необхідною умовою забезпечення національної 

безпеки країни є підвищення репродуктивного потен-

ціалу і збереження здоров’я покоління, що народжу-

ється. Встановлено, що проблеми здоров’я нації, зокре-

ма, негативні тенденції у формуванні репродуктивного 

здоров’я, обумовлені насамперед здоров’ям жінок фер-

тильного віку та новонароджених [1].

Здоров’я матерів і новонароджених є важливою 

детермінантою формування здоров’я дітей, впливаючи 

на формування майбутнього людського капіталу [5;7;8].

Наразі стан здоров’я жінок та дітей в Україні є 

неза довільним і має сталу тенденцією до зростання 

рівня захворюваності, поширеності хвороб та інвалід-

ності [2;3]. Характерно, стан здоров’я жінок і дітей 

в Україні погіршується на тлі несприятливої демогра-

фічної ситуації, в умовах якої збереження життя 

і здоров’я кожної дитини набирає надзвичайно важли-

вого загальнодержавного значення і визначає здоров’я 

жінок і дітей як основу благополуччя і національної 

безпеки країни.

Невипадково у формулюваннях завдань та індика-

торів Цілей Розвитку Тисячоліття надається особливий 

пріоритет здоров’ю і добробуту жінок, матерів і дітей.

Стан здоров’я вагітних, наслідки пологів і стан 

і здоров’я новонароджених багато в чому визначаються 

не лише соціальним та економічним статусом населен-

ня, але й організацією перинатальної допомоги, наяв-

ністю сучасних медичних технологій [1;4–6]. 

За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ), у формуванні стану здоров’я дітей 

вклад соціальних чинників і способу життя становить 

близько 40%, чинників забруднення довкілля – 30%, 

біологічних чинників – 20%, медичного обслугову-

вання – 10%. Проте ці величини є усередненими, не 

враховують вікових особливостей дитини, формуван-

ня патології в окремі періоди її життя, поширеності 

чинників ризику. Роль тих або інших соціально-гене-

тичних і медико-біологічних чинників в розвитку 

несприятливих змін у стані здоров’я різна залежно від 

статі та віку індивідуума.

Найбільш значно впливають на здоров’я новонаро-

джених дітей чинники, які формують біологічний фон 

розвитку, зокрема, стан здоров’я вагітних жінок, харак-

тер перебігу пологів, фізіологічна зрілість тощо [1;5].

Мета роботи – проаналізувати стан здоров’я вагіт-

них і новонароджених в Україні за період 2000–2011 рр. 

за даними державної статистики.

Методи: епідеміологічний аналіз, статистичний, 

графічного зображення.

Результати дослідження 
та їх обговорення

До найбільш вагомих чинників, які негативно 

впливають на фертильність жінки, перебіг наступних 

вагітностей та пологів, належить штучне переривання 

вагітності. у всьому світі статистика співвідношення 
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аборту до живонароджених виглядає як 1:7, в Україні 

лише з 2001 р. частота пологів почала перевищувати 

частоту абортів, проте співвідношення аборту до живо-

народжених становить лише 1:3,3 (рис. 1).

Проте рівень абортів ще значно перевищує такий 

у розвинутих країнах світу. Так, частка жінок, у яких 

вагітність закінчується абортом, становить у Східній 

Європі 14%, Західній Європі – 3%, Латинській Амери-

ці – 9%, Африці – 11%, Україні – 24,09% (2009 р.).

За даними надійних досліджень, своєчасне охо-

плення вагітних диспансерним наглядом дає змогу 

уникнути патологічних наслідків вагітності та знизити 

рівень перинатальної патології. Останніми роками 

в Україні охоплення вагітних раннім (до 12 тижнів 

вагітності) диспансерним наглядом збільшилося 

з 80,9% у 2000 р. до 94,1% у 2011 р. Більш повного охо-

плення вагітних своєчасним медичним наглядом 

можна досягти шляхом залучення до цієї роботи пер-

винної ланки медичної допомоги, зокрема сімейних 

лікарів, що передбачено наказом МОЗ України від 

15.07.2011 р. № 417 «Про організацію амбулаторної 

акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні».

Наразі доведено значний вплив на стан плода 

і новонародженого екстрагенітальної патології та пато-

логії вагітності (рис. 2). 

Як видно із рис. 2, останніми роками збільшилася 

частота захворювань, що ускладнюють вагітність, поло-

ги і післяпологовий період, зокрема, хвороб системи 

кровообігу та сечостатевої системи. Характерно, що 

тенденція частоти зареєстрованих екстрагенітальних 

захворювань, що ускладнюють вагітність, пологи і піс-

ляпологовий період, співпала з тенденцією пошире-

ності цих класів хвороб серед загальної популяції насе-

лення. Позитивна динаміка частоти анемії у вагітних 

Рис. 1. Динаміка частоти пологів і абортів в Україні у 2000–2011 рр. (на 1000 жінок фертильного віку)

Рис. 2. Динаміка частоти окремих захворювань у вагітних за 2000–2011 рр., Україна (на 100 вагітних)
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вірогідно зумовлена впровадженням технологій клініч-

ного протоколу «Анемія у вагітних». 

Загальновизнано, що частота патології вагітності 

залежить як від рівня екстрагенітальних захворювань, 

так і від якості медичної допомоги вагітним. Впро-

вадження регламентованих клінічними протоколами 

сучасних медико-організаційних технологій з доведе-

ною ефективністю в діяльність жіночих консультацій 

сприяло позитивній динаміці частоти гестозів з 10,8 

на 100 вагітних у 2000 р. до 6,0 у 2011 р.

Незважаючи на те, що якість соматичного і генера-

тивного здоров’я населення України не відповідає між-

народним стандартам і суттєво впливає на частоту 

ускладнених пологів, останніми роками їх частка змен-

шилася у 2,2 разу (у 2000 р. – 68,4%, у 2011 р. – 31,5%). 

Ймовірно, це зумовлено впровадженням у діяльність 

закладів акушерсько-гінекологічної служби сучасних 

перинатальних технологій, зокрема, родопомочі, орієн-

тованої на участь сім’ї, демедикалізації пологів, ведення 

партограми тощо. Водночас, збільшилася доля нормаль-

них пологів відповідно з 31,6% до 68,6% (рис. 3). 

Частим і тяжким ускладненням вагітності та 

поло гів, яке посідає перше місце у так званій великій 

п’ятірці причин материнської смертності в усьому 

світі, у тому числі і в Україні, є акушерські кровотечі. 

Результатом ефективності системи впровадження тех-

нології клінічного протоколу «Нормальні пологи» 

стосовно запропонованого Міжнародною федерацією 

акушерів-гінекологів ведення третього періоду поло-

гів стало зменшення частоти акушерських кровотеч 

з 38,5 на 1000 пологів у 2000 р. до 18,6 у 2011 р., а час-

тоти кровотеч у послідовому і післяродовому періо-

дах – відповідно з 31,5 до 9,2 (рис. 4).

За даними досліджень, впровадження сучасних 

перинатальних технологій сприяє зниженню таких 

тяжких ускладнень пологів і післяпологового періоду, 

як розриви матки, промежини та родовий сепсис і роз-

лита післяродова інфекція. Однак після суттєвого зни-

ження цих ускладнень у 2000–2003 рр., останніми 

роками утримувалася стабілізація розривів промежини 

ІІІ–ІV ступенів на рівні 0,08–0,09 на 1000 пологів, роз-

ривів матки – 0,01–0,05, родового сепсису і розлитої 

післяродової інфекції – 0,1–0,02. 

За даними досліджень, збільшення частоти кесаре-

вого розтину понад 120 на 1000 пологів не впливає на 

зменшення перинатальних втрат. в Україні останніми 

десятиріччями рівень кесаревих розтинів зріс і у 2011 р. 

становив 161,49 на 1000 пологів (рис. 5).

Збільшення числа розроджень шляхом кесаревого 

розтину свідчить про недостатнє використання різних 

медичних технологій, які полегшують процес пологів, 

зокрема, передбаченого клінічним протоколом «Тазове 

передлежання плода» повороту плода з тазового перед-

лежання на головне. 

Про своєчасність і якість проведення операції 

кесаревого розтину свідчать показники частоти пери-

тоніту і летальних випадків після проведених операцій. 

у цілому по Україні летальність при кесаревих розтинах 

знизилася з 0,06% у 2000 р. до 0,03% у 2011 р.

Період новонародженості – найбільш критичний 

віковий період, який характеризується морфологічни-

ми, функціональними і біологічними змінами, що 

вини кають у зв’язку з переходом від внутрішньоутроб-

ного до зовнішнього середовища. Стан здоров’я ново-

народжених залежить від здоров’я матері, розвитку 

і якості медичної допомоги в антенатальному і перина-

тальному періодах. Удосконалення системи медичної 

допомоги вагітним, роділлям, породіллям і новонаро-

дженим, переорієнтація акушерсько-гінекологічної 

і неонатологічної служб на медико-організаційні тех-

Рис. 3. Динаміка частота нормальних та ускладнених пологів на 100 пологів в Україні, 2000–2011 рр.
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нології з доведеною ефективністю сприяють поліпшен-

ню здоров’я нових народжуваних поколінь.

Враховуючи відсутність даних офіційної статисти-

ки стосовно частоти народжених хворими і захворілих 

новонароджених з масою тіла 500 г і більше за 2000–

2006 рр., нами розраховано цей показник за даними 

статистично-аналітичних довідників МОЗ України. 

в цілому в Україні частота народжених хворими і захво-

рілих новонароджених з масою тіла 500 г і більше змен-

шилася з 280,8 на 1000 народжених живими у 2000 р. до 

153,74 у 2011 р. (рис. 6).

При цьому частота народжених хворими і захворі-

лих недоношених новонароджених у 2000 р. була 

у 3,5 разу вища, ніж доношених, а у 2011 р. – у 6,2 разу. 

Частота народжених хворими і захворілих доношених 

новонароджених за цей період знизилася на 49,29%, 

а недоношених – на 9,35%, що зумовлено складністю 

виходжування новонароджених з малою і дуже малою 

масою тіла при народженні. Останніми роками в ціло-

му по Україні у 1,96 разу зменшився рівень захворюва-

ності новонароджених на окремі стани, що виникли 

в перинатальному періоді, переважно за рахунок зни-

Рис. 4. Динаміка акушерських кровотеч, на 1000 пологів, Україна, 2000–2011 рр.

Рис. 5. Динаміка кесаревого розтину (на 1000 пологів) та летальності після кесаревого розтину (%), Україна, 2000–2011 рр.
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ження захворюваності на внутрішньоматкову гіпоксію 

і асфіксію в пологах (у 4,6 разу), родову травму 

(у 1,9 разу), у тому числі внутрішньочерепну родову 

травму (у 29,3 разу), інфекції, специфічні для перина-

тального періоду (у 1,7 разу), розлади дихальної систе-

ми, що виникають у перинатальному періоді, 

(у 1,7 разу), (табл.). Однак при позитивній динаміці 

захворюваності новонароджених на внутрішньоутробні 

інфекції зріс рівень захворюваності на внутрішньо-

утробну пневмонію (1,3 разу) і сепсис (у 2 рази). 

З метою впливу на зазначену ситуацію спеціалісти 

МОЗ України завершують розробку клінічного прото-

колу «Надання медичної допомоги новонародженим 

з неонатальними інфекціями». Повільніше знижується 

рівень захворюваності на природжені аномалії, дефор-

мації та хромосомні порушення (у 1,4 разу).

Рівень захворюваності новонароджених зменшив-

ся завдяки переорієнтації родопомічних закладів краї-

ни на рекомендовані ВООЗ перинатальні технології, 

зокрема впровадження партнерських пологів, демеди-

Таблиця

Динаміка захворюваності новонароджених, які мали масу тіла при народженні 500 г 
і більше, (на 1000 народжених живими), Україна, 2000–2011 рр.

Хвороби

Рік 2011 р. 
до 

2000 р. 
(%)2000 2007 2008 2009 2010 2011

Природжені аномалії, деформації та хромосомні 

порушення
30,9 22,3 21,6 21,7 22,3 22,8 72,7

Окремі стани перинатального періоду 331,8 221,6 191,3 181,9 169,7 161,4 48,4

у т. ч.:

родова травма
34,6 23,2 21,9 20,3 27,4 18,6 53,7

з них внутрішньочерепна родова травма 0,89 0,1 0,1 0,1 0,1 0,03 3,37

внутрішньоматкова гіпоксія і асфіксія у пологах 112,2 51,8 38,4 31,4 26,56 24,7 21,9

розлади дихальної системи 18,2 15,9 20,1 11,0 10,9 10,9 60,1

уроджені пневмонії 3,2 4,1 4,2 4,0 4,4 4,2 131,27

інфекції, специфічні для перинатального періоду 8,7 4,1 4,1 4,6 5,0 5,1 58,89

з них сепсис новонароджених 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 190,0

Рис. 6. Динаміка частоти народжених хворими і захворілих новонароджених, які мали масу тіла при народженні 500 г і більше (на 1000 народжених живими), 

Україна, 2000–2011 рр.
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калізації пологів, профілактики гіпотермії, раннього 

грудного вигодовування тощо. Зростання захворюва-

ності новонароджених за період спостереження на 

природжені пневмонії та сепсис може бути зумовлено 

передусім відсутністю єдиних стандартів діагностики, 

формулювання клінічного діагнозу та реєстрації захво-

рюваності. 

Все це значною мірою ускладнює аналіз і виокрем-

лення пріоритетних напрямків розвитку системи 

надання допомоги новонародженим. Для проведення 

об’єктивного аналізу і оцінки захворюваності новона-

роджених необхідно підвищити ефективність діагнос-

тики та обстеження новонароджених з перинатальною 

патологією з впровадженням мікрометодик лаборатор-

ного дослідження в практику роботи відділень інтен-

сивної терапії новонароджених родопомічних закладів. 

Наразі практично немає передбаченого проектом клі-

нічного протоколу з надання медичної допомоги ново-

народженим з неонатальними інфекціями бактеріоло-

гічного дослідження крові новонароджених до призна-

чення антибактеріальної терапії, що унеможливлює 

достовірність встановлення діагнозу бактеріального 

сепсису новонароджених. Не повністю забезпечено 

можливість ультразвукового обстеження новонародже-

них в акушерських стаціонарах. Проблемним питан-

ням лишається ефективна пренатальна діагностика та 

своєчасна діагностика вад розвитку плода з метою 

направлення вагітної в родопомічний заклад ІІІ рівня 

для пологів і невідкладної медичної допомоги новона-

родженому [6].

На вирішення цих та інших проблем спрямовані 

заходи національного проекту «Нове життя – нова 

якість охорони материнства і дитинства».

Висновки

Таким чином, впровадження сучасних перина-

тальних технологій у діяльність закладів охорони 

здоров’я акушерсько-неонатологічної служби сприяло 

зменшенню в останнє десятиріччя захворюваності 

вагітних і новонароджених. Проте, незважаючи на 

позитивні тенденції змін цих показників, викликає 

занепокоєння здоров’я вагітних і новонароджених. 

Йдеться про високий рівень абортів, екстрагенітальної 

патології вагітних, захворюваності недоношених ново-

народжених тощо.

Перспективи подальших досліджень полягають 

у розробці та впровадженні системи регіоналізації 

перинатальної допомоги.
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Современное состояние заболеваемости 
беременных и новорожденных

Е.А. Дудина (Киев)

На основе данных государственной и отраслевой стати-

стики Украины за 2000–2011 гг. проанализирована заболева-

емость беременных и новорожденных. Установлено, что за 

последнее десятилетие удалось существенно улучшить основ-

ные показатели заболеваемости беременных и новорожден-

ных: частота гестозов беременных уменьшилась в 1,8 раза, 

анемий – в 1,6 раза, осложненных родов – в 2,2 раза, акушер-

ских кровотечений – в 1,9 раза. При этом частота рожденных 

больными и заболевших новорожденных сократилась 

в 1,8 раза в основном за счет снижения заболеваемости вну-

триматочной гипоксией и асфиксией в родах (в 4,6 раза), 

родовой травмой (в 1,9 раза). Однако все еще был высоким 

уровень абортов (в 13,5 на 1000 женщин фертильного возрас-

та), увеличилась частота заболеваний, которые усложняют 

беременность, роды и послеродовой период, в частности, 

болезней системы кровообращения (в 1,5 раза) и мочеполо-

вой системы (в 1,1 раза), и частота родорозрешения путем 

кесаревого сечения (в 1,5 раза).

Ключевые сло ва: перинатальная помощь, заболеваемость 

беременных, новорожденных.

Current status of morbidity 
of pregnant women and newborn

O.O. Dudina (Kyiv)

Morbidity of pregnant women and newborns during 2000–

2011 has been analyzed based on government and industry statistics. 

It is established, that for last decade it was possible to improve 

essentially the basic parameters of pregnant women and newborns 

morbidity: reduce frequency of gestosiss in pregnant women 

in 1.8 times, anemia – in 1,6 times, frequency of complicated 

deliveries – in 2.2 times, obstetric hemorrhage – in 1,9 times. 

Thus, frequency of births sick and diseased newborns has decreased 

in 1.8 times mainly due to decline in level of incidence of intrauterine 

hypoxia and asphyxia at birth (in 4.6 times), birth injury 

(in 1.9 times). However, it was still high level of abortions 

(13.5 per 1,000 women of fertile age), increased frequency 

of diseases, which complicating pregnancy, childbirth and postnatal 

period, in particular, cardiovascular diseases (in 1.5 times), and 

urinary system (in 1.1 times) and frequency of delivery by Caesarean 

section (in 1.5 times). Frequency born patients and fallen ill 

prematurely born newborns was high.

Key words: perinatal care, morbidity of pregnant women, new-

borns.


