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Мета роботи – вивчити та проаналізувати динаміку перинатальної і неонатальної смертності в Україні за період 

реформування системи охорони здоров’я.  

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали дані галузевої статистичної звітності за період 2014- 

2017 рр. При проведенні дослідження використано статистичний метод.  

Результати та їх обговорення. Рівень перинатальних втрат у закладах перинатальної допомоги становить 8,5– 

8,7 на 1000 народжених живими і мертвими з коливанням показника в розрізі регіонів від 4,4 у м. Києві до 14,3 у 

Кіровоградській області. Рівень неонатальної смертності у закладах перинатальної допомоги становить 3,1-3,4 на 

1000 народжених живими з коливанням показника в розрізі регіонів від менше 2,0 у Запорізькій, Миколаївській, 

Черкаській і Чернігівській до 7,0 у Львівській області. 

Висновки. Регіоналізація перинатальної допомоги позитивно впливає на показники перинатальної і неонатальної 

смертності в Україні. 
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Вступ 

 

 кінця ХХ сторіччя регіоналізація перинатальної 

допомоги з забезпеченням наступності та 

етапності у наданні перинатальної допомоги на основі 

чіткого розподілу закладів перинатальної допомоги за 

рівнями надання медичної допомоги, запровадження 

єдиних стандартів, рекомендацій та порядку госпіталізації 

і транспортування пацієнтів до різних рівнів закладів 

перинатальної допомоги (ЗПД) допомоги стала стандартом 

перинатального догляду [8, 9].  

Наразі регіоналізація перинатальної допомоги 

(РПД) є найважливішою, організаційною моделлю на 

шляху оптимізації медичної допомоги матерям і дітям, 

яка забезпечує етапність надання перинатальної 

допомоги за трьома рівнями з урахуванням регіональних 

особливостей, своєчасність, доступність, адекватність, 

ефективність, безпечність перинатальної допомоги при 

раціональних витратах ресурсів системи охорони 

здоров’я і сприяє. зниженню рівня материнської та 

перинатальної смертності, захворюваності та інвалідності 

новонароджених [6, 7].  

В Україні доцільність переорієнтації перинатальної 

допомоги на трирівневу систему зумовлена низьким 

рівнем все ще низьким рівнем народжуваності (11,4‰ у 

2012 р. і 10,3 у 2016 р.), не відповідаючим міжнародним 

стандартам станом здоров’я матерів і дітей, високими, 

незважаючи на значне зниження, у 2–3 рази вищими за 

середні показники у країнах Євросоюзу, у 2016 р. рівнями 

материнської (11,6 на 100 тис. народжених живими) та 

перинатальної (8,66 на 1000 народжених живими і 

мертвими) смертності [3]. 

У відповідності до концепції, затвердженої 

наказом МОЗ України від 02.02.2011 р. № 52 «Про 

затвердження концепції подальшого розвитку 

перинатальної допомоги та плану реалізації заходів 

концепції» [5], РПД повинна розглядатися як складова 

реформи галузі охорони здоров’я в цілому, а її метою є 

зниження материнської, перинатальної та малюкової 

захворюваності, інвалідності та смертності в Україні 

шляхом структурної реорганізації системи надання 

медичної допомоги жінкам під час вагітності та пологів, а 

також їх новонародженим дітям, підвищення рівня 

доступності та якості рододопомоги, її безпечності та 

економічного використання ресурсів [1]. 

Нині створена нормативно-правова база 

регіоналізації перинатальної допомоги, шляхи практичної 

реалізації трирівневої системи перинатальної допомоги та 

інструменти моніторингу і оцінки (МіО) її повноти та 

ефективності [2]. У ході впровадження РПД за підтримки 

міжнародних організацій розроблена і впроваджена 

система алгоритму ведення жінок і новонароджених з 

перинатальним ризиком, стратегія підготовки медичного 

персоналу для роботи в перинатальних центрах з питань 

перинатального догляду і виходжування новонароджених 

з дуже малою і надзвичайно малою масою тіла при 

народженні [4]. 

Станом на 31.12.2017 р. за даними МіО РПД 

трирівнева система перинатальної допомоги створена в 

переважній більшості, за виключенням Волинської, 

Закарпатської і Чернігівської областей, де відсутні ЗПД 

ІІІ рівня, регіонів України.  

Мета роботи – вивчити та проаналізувати динаміку 

перинатальної і неонатальної смертності в Україні за 

період реформування системи охорони здоров’я  

З 
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Матеріали та методи 

Матеріалами дослідження стали дані галузевої 

статистичної звітності за період 2014–2017 рр. При 

проведенні дослідження використано статистичний метод. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Одними із основних показників, які рекомендує 

ВООЗ для оцінки якості надання акушерської і 

неонатологічної допомоги, є перинатальна і неонатальна 

смертність 

На сьогоднішній день згідно Європейської бази 

даних «Здоров’я для всіх» рівень перинатальної 

смертності (ПС) в Україні є вищим, ніж в країнах 

Єврорегіону (7,36 на 1000 народжених живими і 

мертвими, 2013 р.) та Євросоюзу (6,09). 

За даними МіО РПД рівень перинатальних втрат у 

ЗПД утримується на рівні 8,6 на 1000 народжених 

живими і мертвими (2014 р.), 8,5 (2015 р.), 8,2 (2016 р.) та 

8,7 (2017 р.) з коливанням цього показника у 2017 р. від 

14,3 у Кіровоградській, 10,2–11,2 у Дніпропетровській, 

Запорізькій, Львівській і Одеській до 5,2 у Житомирській, 

4,9 у Миколаївській областях та 4,4 у м. Києві. (табл.). 

Таблиця 

Характеристика показників перинатальної 

і неонатальної смертності у ЗПД, 2014–2017 рр. 

Адміністративно-

територіальна 

одиниця 

Перинатальна смертність 

(на 1000 народжених живими і мертвими) 

Неонатальна смертність 

(на 1000 народжених живими) 

2014 р. 2015 р. 2016 р. 2017 р. 2014 р. 2015 р. 2016 р. 2017 р. 

Вінницька 8,1 7,4 8,2 8,6 4,7 2,6 2,3 2,2 

Волинська 6,3 6,4 6,9 9,2 2,5 1,9 4,0 2,2 

Дніпропетровська 10,4 10,1 10,2 10,4 2,8 2,6 2,8 2,8 

Житомирська 7,8 6,7 5,8 5,2 4,3 3,1 2,7 2,8 

Закарпатська 9,5 8,6 9,8 9,1 2,9 2,9 2,4 3,3 

Запорізька 8,3 10,4 9,5 10,2 1,4 1,2 1,7 1,3 

Івано–Франківська 6,5 6,0 7,0 7,7 3,3 2,4 3,0 2,7 

Київська 7,9 7,6 7,7 8,8 1,5 1,7 2,3 2,4 

Кіровоградська 10,0 9,9 11,7 14,3 2,0 4,1 2,6 6,6 

Львівська 10,9 11,1 9,5 11,2 6,3 6,2 4,8 7,0 

Миколаївська 8,0 8,7 5,6 4,9 2,2 2,3 1,4 0,4 

Одеська 9,4 9,1 9,2 10,6 4,4 2,7 2,8 5,7 

Полтавська 8,1 8,1 9,0 7,7 4,4 4,4 3,4 2,2 

Рівненська 7,6 8,7 9,2 8,7 3,5 2,8 2,9 3,2 

Сумська 8,9 8,2 8,1 8,5 2,9 2,8 2,3 3,6 

Тернопільська 8,7 8,0 6,4 8,7 2,8 3,4 2,2 4,4 

Харківська 10,1 10,2 9,0 9,3 2,9 3,7 5,0 3,3 

Херсонська 10,1 9,4 11,1 9,0 4,2 5,1 4,5 3,3 

Хмельницька 7,7 6,6 6,5 8,3 2,6 3,2 2,6 3,5 

Черкаська 7,1 7,9 7,0 7,6 3,4 3,1 3,3 1,8 

Чернівецька 8,4 7,2 7,7 8,9 3,1 2,7 3,6 4,2 

Чернігівська 12,1 11,5 9,1 9,1 6,2 3,5 4,9 0,9 

м. Київ 5,4 6,0 5,2 4,4 2,6 3,1 2,5 2,1 

Всього 8,6 8,5 8,2 8,7 3,4 3,1 3,1 3,3 

Очікувано рівень перинатальної смертності 

повинен зростати із збільшенням рівня ЗПД. Така 

залежність була характерна для діяльності ЗПД у 2014–

2015 рр. Проте у 2016–2017 рр. коефіцієнт перинатальної 

смертності був найнижчим (6,0 і 5,9) у ЗПД ІІ рівня при 

6,5 та 6,8 у ЗПД І рівня і 16,7 та 18,5 у ЗПД ІІІ рівня 

Очікувана залежність коефіцієнта перинатальної 

смертності від рівня закладу перинатальної допомоги у 

2016–2017 рр. була виявлена лише у Дніпропетровській, 

Івано–Франківській, Полтавській та Рівненській 

областях.  

Рівень неонатальної смертності за даними 

моніторингу становив в цілому по ЗПД 3,4 на 1000 

народжених живими у 2014 р., 3,1 у 2015–2016 рр. і 3,3 

у 2017 р. з розбіжністю в розрізі регіонів у 2017 р. від 

менше 2,0 у Запорізькій і Миколаївській, Черкаській, 

Чернігівській до 7,0 у Львівській, 6,6 у Кіровоградській, 

5,7 в Одеській областях. В цілому показник неонатальної 
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смертності у 2017 р. становив 2,2 у ЗПД І рівня, 1,8 у ЗПД 

ІІ рівня і 8,6 У ЗПД ІІІ рівня. Очікувана залежність 

коефіцієнта неонатальної смертності від рівня закладу 

перинатальної допомоги у 2017 р. була виявлена лише у 

Дніпропетровській, Одеській, Полтавській, Рівненській та 

Чернігівській областях. 

Об’єктивним критерієм забезпечення маршрутів 

пацієнток з високим перинатальним ризиком є 

концентрація госпіталізації пацієнток з ризиком 

перинатальної патології у ЗПД ІІІ-го рівня, що зумовлює 

велику частку плодово-малюкових втрат у цих закладах. 

Очікується, що при ефективному методичному 

регулюванні організації перинатальної допомоги у 

регіоні, частка перинатальних і неонатальних втрат у  

ЗПД ІІІ-го рівня із їх загальної кількості в регіоні 

обслуговування повинна наближатися до 60–70%. 

У 2014–2017 рр. частка перинатальних втрат у ЗПД 

ІІІ рівня в цілому в Україні становить 40,8–39,4–39,0–

41,9% (рис. 1). 

Наразі достатньою з питань забезпечення 

концентрації пацієнтів з високим ризиком перинатальних 

втрат можна вважати лише діяльність ЗПД Івано–

Франківської, Львівської, Сумської, Тернопільської і 

Харківської областей, де у 2014–2017 рр. частка 

перинатальних втрат у ЗПД ІІІ рівня перинатальної 

допомоги із загальної кількості загиблих в регіоні 

становила ≥60%. Низьким, 30,0% і менше, залишається 

ІК перинатальних втрат у ЗПД ІІІ рівня Вінницької, 

Херсонської, Київської, Черкаської областей. 

Аналіз розподілу неонатальних втрат у ЗПД різних 

рівнів засвідчив, що ІК цих втрат у ЗПД ІІІ рівня в цілому 

в Україні у 2014–2017 рр. становив 49,3–50,7–49,6–50,7% 

(рис. 2). 

Більш високий індекс концентрації (ІК) у ЗПД  

ІІІ рівня неонатальних втрат може бути зумовлений 

включенням до цього показника неонатальних втрат не 

лише у самостійних ЗПД ІІІ рівня, а і у відділеннях для 

недоношених та хворих новонароджених дитячих 

обласних лікарень, які відносяться до закладів охорони 

здоров’я третинного рівня. Позитивно можна оцінити 

ефективність РПД щодо виконанння маршруту пацієнтів 

з перинатальним ризиком у 2017 р. діяльність ЗПД 

Житомирської, Івано–Франківської, Львівської, Сумської, 

Тернопільської і Харківської областей, де ІК 

неонатальних втрат у ЗПД ІІІ рівня ≥75%. Потребує 

посилення робота з забезпечення маршрутів пацієнтів з 

високим ризиком неонатальної смертності у 

Дніпропетровській, Запорізькій, Київській, Одеській, 

Черкаській і Херсонській, областях де ІК неонатальних 

втрат у ЗПД ІІІ рівня становить ≤40%. 

Дані проведеної реструктуризації ЗПД за їх 

рівнями наближаються до орієнтовних – у 2017 р. у ЗПД 

ІІІ рівня частота розроджень вагітних становила 19,2% у 

ЗПД ІІ рівня – 44,2%, у ЗПД І рівня – 36,6%. Забезпечена 

оптимальна доступність до високоспеціалізованої 

високотехнологічної перинатальної допомоги під час 

пологів вагітних з вадами серця (ІК у ЗПД ІІІ рівня 

63,2%) та з хворобами системи кровообігу (ІК 49,5%) та 

задовільна доступність до спеціалізованої і 

високоспеціалізованої перинатальної допомоги у ЗПД ІІ–

ІІІ рівнів розроджень вагітних з тяжкими формами пре 

еклампсії та еклампсії – ІК 79,0%, з антенатальною 

загибеллю плода – ІК 69,3% та розроджень у ЗПД ІІІ 

рівня 60,7% немовлят з масою тіла при народженні 500–

999 г і з 53,8% з масою тіла 1000–1499 г, у ЗПД ІІ–ІІІ 

рівнів 73,9% з масою тіла 1500,0–2499 г. При цьому 

низьким, що не відповідає медичним стандартам 

супроводу та надання допомоги вагітним з 

перинатальним ризиком, залишається ІК розроджень 

вагітних з цукровим діабетом у ЗПД ІІІ рівня – 46,7%. 

Потребує суттєвого доопрацювання виконання маршрутів 

пацієнток з передчасними пологами у терміні 22–34 

тижні вагітності у Закарпатській і Київській областях, де 

у ЗПД І рівня народжується 42,0% і 30,2% немовлят з 

масою тіла при народженні 500–1499 г. 

Високим (4,4%) залишається і індекс неонатальних 

трансферів. Ефективність регіоналізації перинатальної 

допомоги підтверджується достатнім рівнем виживання 

немовлят з дуже малою масою тіла при народженні –  

з 64,2% у 2014 р. з масою тіла при народженні 500–999 г 

до 62,9% у 2017 р. і з 90,1% до 91,0% відповідно з  

масою тіла 1000–1499 г., при все ще високому рівні 

перинатальних втрат у ЗПД – 8,6 на 1000 народжених 

живими і мертвими у 2014 р. та 8,7 у 2017 р. 

 

Висновки 

 

Рівень перинатальних втрат у закладах 

перинатальної допомоги становить 8,5–8,7 на 1000 

народжених живими і мертвими з коливанням показника 

в розрізі регіонів від 4,4 у м. Києві до 14,3 у 

Кіровоградській області. У 2017 р. коефіцієнт 

перинатальної смертності був найнижчим 5,9 у ЗПД  

ІІ рівня при 6,8 у ЗПД І рівня та 18,5 у ЗПД ІІІ рівня. 

Рівень неонатальної смертності у закладах 

перинатальної допомоги становить 3,1–3,4 на 1000 

народжених живими з коливанням показника в розрізі 

регіонів від менше 2,0 у Запорізькій, Миколаївській, 

Черкаській і Чернігівській до 7,0 у Львівській області. 

Показник неонатальної смертності у 2017 р. становив  

2,2 у ЗПД І рівня, 1,8 у ЗПД ІІ рівня і 8,6 у ЗПД ІІІ рівня. 

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

вивченням ефективності регіоналізації перинатальної 

допомоги. 
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Рис. 1. Індекс концентрації перинатальних втрат у ЗПД ІІІ рівня,  

2014–2017 рр.,% від загальної кількості втрат у регіоні обслуговування 

24,3

36,2

54,5

39,7

62,7

23,1

33,7

69,8

52,8

41,2

40,0

61,5

68,6

60,6

21,5

36,4

5,7

65,3

24,2

26,4

45,2

43,8

44,8

60,2

26,9

31,8

60,9

54,4

41,2

40,7

65,4

62,8

60,1

18,5

42,0

13,3

57,9

32,4

25,0

49

43

49,3

63,1

26,4

28,6

59,1

49,2

29,2

45,3

69

71,9

60,1

12,6

39,0

9,6

48,7

32,0

33,6

44,7

68,3

53,1

62,5

21,6

44,6

60,6

49,1

36,0

39,2

70,6

69,1

67,8

31,3

41,0

23,3

58,3

25,7

5 15 25 35 45 55 65 75

Вінницька

Дніпропетровська

Житомирська

Запорізька 

Івано-Франківська

Київська

Кіровоградська

Львівська

Одеська

Полтавська

Рівненська

Сумська 

Тернопільська

Харківська

Херсонська 

Хмельницька

Черкаська

Чернівецька 

м. Київ

2 017р.

2 016р.

2 015р.

2 014р.



СТАТТІ УЧАСНИКІВ КОНФЕРЕНЦІЇ 

 
 

 

  ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2018. № 2 (49) 

67 

 
 

Рис. 2. Індекс концентрації неонатальних втрат у ЗПД ІІІ рівня,  

2014– 2017 рр.,% від загальної кількості втрат у регіоні обслуговування  
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Динамика перинатальной и неонатальной смертности 

в период реформирования системы здравоохранения 

Украины 

 

Г.А. Слабкий¹, Е.А. Дудина², Ю.Ю. Габорец² 

¹Ужгородский национальный университет,  

г. Ужгород, Украина 

²ГУ «Украинский институт стратегических 

исследований МЗ Украины», г. Киев, Украина 

 

Цель роботы – изучить и проанализировать 

динамику перинатальной и неонатальной смертности в 

Украине за период реформирования системы 

здравоохранения. 

Материалы и методы. Материалами исследования 

стали данные отраслевой статистической отчетности за 

период 2014–2017 гг. При проведении исследования 

использован статистический метод. 

Результаты и обсуждение. Уровень перинатальных 

потерь в учреждениях здравоохранения перинатальной 

помощи составляет 8,5–8,7 на 1000 рожденных живыми и 

мертвыми с разницей показателя в разрезе регионов от 

4,4 в г. Киеве до 14,3 в Кировоградской области. Уровень 

неонатальной смертности в учреждениях здраво-

охранения перинатальной помощи составляет 3,1–3,4 на 

1000 рожденных живыми с разницей показателя в разрезе 

регионов от меньше 2,0 в Запорожской, Николаевской, 

Черкасской и Черниговской до 7,0 в Львовской области. 

Выводы. Регионализация перинатальной помощи 

положительно влияет на показатели перинатальной и 

неонатальной смертности в Украине. 

 

 
 

Ключевые слова: перинатальная и неонатальная 

смертность, динамика.  
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Dynamics of perinatal and neonatal mortality  

in the period of healthcare system reforming in Ukraine 

 

G.О. Slabkiy¹, О.О. Dudina², Yu.Yu. Gaborets² 

¹SHEI “Uzhhorod National University”, Uzhhorod, Ukraine 

²PE “Ukrainian Institute of Strategic Researches  

Ministry of Health of Ukraine”, Kyiv, Ukraine  

 

Purpose – to study and analyze dynamics of perinatal 

and neonatal mortality in the period of healthcare system 

reforming in Ukraine.  

Materials and methods. The data of sectoral statistical 

reporting for the period 2014–2017 were used as the materials 

of research. Statistical method was applied in the course  

of study. 

Results and their discussion. The level of perinatal 

losses in perinatal care institutions reaches 8.5–8.7 per 1000 

births alive and dead with differences depending on the 

region from 4.4 in Kyiv to 14.3 in Kirovograd region. The 

level of neonatal mortality in perinatal care institutions 

reaches 3.1–3.4 per 1000 live births, with differences 

depending on the region from less than 2.0 in Zaporizhzhya, 

Cherkasy, Mykolaiv and Chernihiv regions to 7.0 in Lviv 

region. 

Conclusions. Regionalization of perinatal care shows 

positive impact upon the indices of perinatal and neonatal 

mortality in Ukraine.  

 
 

Key words: perinatal and neonatal mortality, dynamics. 
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