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Анализируются причины и структура перинатальной смертности в Гродненской области в 2004 году с целью 
разработки мероприятий по ее дальнейшему снижению.

Ключевые слова: перинатальная смертность, причины, структура.
The reasons and structure o f perinatal death rates in Grodno region in 2004 are analyzed in order to work out measures 

aimed at reducing them on its further reduction.
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Ha протяжении ряда лет в Гродненской облас- нию Гродненской области», а также официальных 
ти в сравнении с другими регионами Республики статистических данных.
Беларусь регистрируется более низкий уровень Методологической основой проведенного ис-
перинатальной смертности [2]. Это во многом свя
зано со своевременным и качественным проведе
нием анализа причин перинатальной смертности 
в регионе и постоянным совершенствованием аку
шерских технологий, направленных на их устра
нение [1]. Тем не мейее, уровень перинатальных 
потерь в регионе все еще превышает уровень раз
витых государств. Таким образом, дальнейшее изу
чение причин и структуры перинатальной смерт
ности в регионе является актуальной проблемой.

Цель исследования: изучить причины и струк
туру перинатальной смертности в Гродненской 
области в 2004 году.

Материалы и методы
Сбор первичной информации обо всех случаях 

перинатальных потерь, их причинах и структуре 
проводился на основании разработанных нами ан
кет, утвержденных приказом управления здраво
охранения Гродненского облисполкома от 17 мая 
2000 г. № 216 «О внесении изменений в приказ УЗО 
от 26 мая 1998 г. № 177 «О дальнейшем совершен
ствовании медико-генетической помощи населе-

следования послужил системный подход, опреде
ленный совместным приказом управления здраво
охранения Гродненского облисполкома и Грод
ненского государственного медицинского универ
ситета от 27 января 2000 года №30/16 «О совер
шенствовании порядка разбора, анализа и контро
ля за 5'ровнем перинатальной и младенческой смер
тности в ЛПУ области».

Результаты и обсуждение
В акушерских стационарах Гродненской обла

сти в 2004 году родилось 10150 детей (2003 г. -  
10237), то есть количество родившихся детей 
уменьшилось на 87 человек (0,9%).

В 2004 году в акушерских стационарах области 
зарегистрировано 68 случаев перинатальной смер
тности, в том числе без учета маловесных -  43 слу
чая (2003 г. -  59 случаев и 39 случаев соответствен
но).

Уровень перинатальной смертности в акушерс
ких стационарах Гродненской области в 2004 г. 
составил 6,7%о (2003 г. -  5,8%о), в том числе без 
учета маловесных детей -  4,2%о (2003 г. -  3,8%о).

ЧАСНОЙТЬ Роберт Александрович -  начальник управления здравоохранения Гродненского облисполкома, в 2001 году 
окончил аспирантуру Академии управления при Президенте Республики Беларусь, заслуженный врач Республики 

Беларусь, кандидат экономических наук, автор более 60 научных работ. Раб. тел.:77-29-05.
ЛИСКОВИЧ Виктор Андреевич -  главный врач УЗ «Гродненский областной клинический родильный дом», 

в 1997-2003 гг. работал в должности заместителя начальника лечебного отдела - главного акушера-гинеколога 
управления здравоохранения Гродненского облисполкома, кандидат медицинских наук, автор более 60 научных работ.

Раб. тел.: 33-55-51.
НАУМОВ Игорь Алексеевич - заместитель главного врача УЗ «Гродненский областной клинический родильный дом» 

по оказанию акушерско-гинекологической помощи населению области, в 1998-2004 гг. работал в должности 
заведующего женской консультацией № 2 УЗ «ТМО № 2» г. Гродно, главного внештатного акушера-гинеколога 

отдела здравоохранения Гродненского горисполкома, кандидат медицинских наук, автор более 60 научных работ.
Раб. тел.: 78-73-41.

ФАЛБКОВСКАЯ Ольга Владимировна -  врач-методист организационно-методического кабинета УЗ «Гродненский
областной клинический родильный дом». Раб. тел.: 78-73-41.

СМОТРИНА Вера Сергеевна -  студентка 4 курса УО «Гродненский государственный медицинский университет»,
автор 2 научных работ.
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В органах ЗАГС Гродненской области в 2004 
году зарегистрировано 10417 детей (2003 г. -  
10409). В 2004 году органами ЗАГС в области за
регистрировано 73 случая перинатальной смерт
ности, в том числе без учета маловесных -  48 слу
чаев (2003 г. -  67 и 47 случаев соответственно). 
Уровень перинатальной смертности в Гродненской 
области в 2004 г. в расчете на количество зарегис
трированных детей составил 7,0%о (2003 г. -  
6,4%о), в том числе без учета маловесных детей -  
4,6%о (2003 г. -  4,5%о).

В 2004 году из числа зарегистрированных ро
дился мертвым 51 ребенок -  4,9%о (2003 г. -  45 
детей -  4,3%о), умерли в возрасте 0-6 суток жизни 
22 ребенка -  2,1 %о (2003 г. -  22 ребенка -2 ,1  %о). 
Из числа мертворожденных в 2004 году 48 детей 
(94,1%) погибли антенатально и 3 детей (5,9%) -  
интранатально. В 2003 году в структуре мертво- 
рождаемости антенатальная смертность состави
ла 44 случая (97,8%), интранатальная -  1 случай 
(2,2%).

В структуре перинатальной смертности в 2004 
году в расчете на количество зарегистрированных 
детей недоношенные составили 53 случая-74,7%  
-  5,2%о, том числе глубоко недоношенные -  25 слу
чаев -  34,2% -  2,4%о. В 2003 г. в структуре пери
натальной смертности недоношенные младенцы 
составили 36 случаев -  53,1% -  3,4%о, в том числе 
глубоко недоношенные -  20 случаев -  29,9% -  
2,0%о.

В 2004 году случаи перинатальной смертности 
регистрировались в акушерских стационарах 10 
районов области (2003 г. -  в 9 районах). В том чис
ле:

1. ГОКРД-42случая-61,8%(2003 г.-31  слу
чай -  52,6%). В 2004 году в ГОКРД перинаталь
ную смертность сформировали поступившие для 
родоразрешения из следующих районов области: 
Берестовицкий -  1 случай (2003 г. -  0), Волковыс- 
ский — 2 случая (2003 г. — 2 случая), Вороновский -  
1 случай (2003 г. -  0), Гродненский -  4 случая (2003 
г. -  2 случая), Дятловский - 1 случай (2003 г. -  1 
случай), Зельвенский -  1 случай (2003 г. -  0), Ивь- 
евский -  2 случая (2003 г. -  0), Лидский -  3 случая 
(2003 г. -  2 случая), Мостовский -  0 (2003 г. -  2 
случая), Новогрудский -  1 случай (2003 г. -  1 слу
чай), Ошмянский -  2 случая (2003 г. -  0), Слоним
ский -  3 случая (2003 г. -  0), Сморгонский -  1 слу
чай (2003 г. -  2), Щучинский -  1 случай (2003 г. -  
0),

2. ГКО «СМП» - 8 случаев (2003 г. -  5 случаев)
-  пост на 60%. В 2004 году в ГКО «СМП» перина
тальную смертность сформировали младенцы от 
матерей, поступивших для родоразрешения из 
ТМО № 2.

3. Волковысский — 0 (2003 г. — 6 слу'чаев),
4. Вороновский -  1 случай (2003 г. -  0),
5. Дятловский -  1 случай (2003 г. -  0),
6. Лидский — 7 случаев (2003 г. — 10 случаев),

——  —  —  10

7. Новогрудский -1  случай (2003 г. -1  случай),
8. Островецкий -  1 (2003 г. -  0),
9. Ошмянский -  0 (2003 г. -  1 случай),
10. Слонимский -  5 случаев (2003 г. -  3 случая), 
11 .Сморгонский -  2 случая (2003 г. -  1),
12. Щучинский -  0 (2003 г. -  1 случай).
В 2004 году случаи перинатальной смертности

регистрировались в 15 районах области (2003 г. -  
в 15 районах), в том числе: г. Гродно -  28 случаев -  
8,9%о (2003 г. -  22 случая -  7,0%о): ТМО № 1 - 9  
случаев: ж/к № 1 -  6 случаев, ж/к № 4 -  2 случая, 
ж/к № 5 -  1 случай; ТМО № 2 -  19 случаев (ж/к 
№ 2 -  3 случая, ж/к № 3 -  13 случаев, поликлиника 
№ 5 -  3 случая); Берестовицкий -  1 случай -  5%о 
(2003 г. -  0); Волковысский -  2 случая -  2,6%о (2003 
г. -  9 случаев -  11,8%о); Вороновский -  4 случая -  
12,2%о (2003 г. -  1 -  2,9%о); Гродненский - 4  слу
чая -  6,9%о (2003 г. -  5 случаев -  9,4%о); Дятловс
кий -1  случай -  3,7%о (2003 г. -  3 случая - 1 0,5%о); 
Зельвенский -  3 случая -  16%о (2003 г. -  1 случай
- 6,5 %о); Ивьевский -  3 случая -  10,9%о (2003 г. -
1 случай -  3,4%о); Лидский -  8 случаев -  6,6%о 
(2003 г. -  10 случаев -  7,4%о); Мостовский -  0 
(2003 г. -  2 -  5,9%о); Новогрудский -  3 случая -  
7,0%о (2003 г. -  3 случая -  7,4%о); Островецкий -
2 случая -  7,5%о (2003 г. -  0); Ошмянский -  4 слу
чая -  11,3%о (2003 г. -  1 случай -  2,4%о); Свис- 
лочь -  0 (2003 г. -  1 случай -  5,6%о); Слонимский
-  6 случаев -  8,2%о (2003 г. -  6 случаев -  9,2%о); 
Сморгонский -  3 случая -  6,3%о (2003 г. -  1 слу
чай-2,1  %о); Щучинский -  1 случай-2,3%о (2003 
г. -  1 случай -  2,4%о).

В 2004 г. в Мостовском, Свислочском и Коре- 
личском районах перинатальная смертность не 
регистрировалась, в 2003 г. перинатальная смерт
ность не регистрировалась в Берестовицком, Ко- 
реличском и Островецком районах.

Выше среднеобластного в 2004 году показатель 
перинатальной смертности был в следующих рай
онах области: г. Гродно (8,9%о) -  на 27,2%, Воро- 
новском (12,2%о) -  на 74,3%, Зельвенском (16%о)
-  на 128,6%, Ивьевском (10,9%о) -  на 55,7%, Ост
ровецком (7,5%о) -  на 7,2%, Ошмянском (] 1,3%о)
-  на 61,4%, Слонимском (8,2%о) -  на 17,2%.

Структура перинатальной смертности по при
чинам:

1. Патология плаценты -  35 случаев -  47,9% - 
3,4%о, в том числе: ТМО № 1 -  4 случая, ТМО № 2
-  12 случаев, а также в следующих районах: Бере
стовицкий -  1 случай, Гродненский -  2 случая, 
Дятловский -1 случай, Ивьевский — 1 случай, Лид
ский -  5 случаев, Новогрудский -  2 случая, Остро
вецкий -  1 случай, Слонимский -  4 случая, Смор
гонский -  2 случая.

2. ВПР -  26 случаев -  35,6% - 2,5%о, в том чис
ле: ТМО № 1 -  4 случая, ТМО № 2 -  4 случая, а 
также в следующих районах: Волковысский -  2 
случая, Вороновский -  2 случая, Гродненский -  2 
случая, Зельвенский — 1 случай, Ивьевский — 2 слу-
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чая, Лидский — 3 сличая, Новотудский — 1 слччяй. 
Ошмянский район -  4 случая, Слонимский -  1 слу
чай.

3. Врожденная инфекция -  4 случая -  5,5% -
0. 4%о, в том числе: ТМО № 2 -  1 случай, а также в 
следующих районах: Вороновский -1  случай, Сло
нимский -  1 случай, Щучинский -  1 случай.

4. Недоношенность -  5 случаев -  6,8% - 0,5%о, 
в том числе в следующих районах: Вороновский -  
1 случай, Лидский -  1 случай, Сморгонский -  1 
случай, Зельвенский -  2 случая.

5. Родовая травма -  2 случая -  2,8% -  0,2%о, в 
том числе: ТМО № 2 -  1 случай, Островецкий рай
он -  1 случай.

6. Неиммунная водянка плода -1  случай в ТМО 
№ 2 -  1,4% - 0,1 %о.

Анализ структуры и причин перинатальной 
смертности в 2004 году по данным решений кли
нико-анатомических конференций и анкет на слу
чаи перинатальной смертности представлен в ни
жеприведенных данных.

1. Структура перинатальной смертности по 
возрасту матери:

• менее 15 лет -  0,
• 15-18 лет -  6 -  8,3% (Ошмяны, Лида, Смор- 

гонь, ТМО № 2, Зельва -  по 1, в том числе 1 двой
ня),

• 19-28 лет-4 5 -6 2 ,5 % ,
■ 29-40 л е т -  18-25% ,
• 40-45 лет -  3 -4 ,2%  (Слоним, Лида, ТМО №2).
2. Структура перинатальной смертности по со

циальному положению матери:
■ рабочие -  24 -  33,3%,
• служащие -  27 -  37,5%,
• домохозяйки -  6 -  8,3% (ТМО № 2 -  2, Грод

ненское райТМО, Сморгонь, Лида, Ивье -  по 1),
• предприниматели -  4 -  5,6% (Ивье, Волко- 

высск, ТМО № 2, Лида),
■ безработные -  6 -  8,3% (ТМО № 2 -  2, Остро- 

вец, Новогрудок, Ошмяны, Лида -  по 1),
■ студенты -  2 -  2,8% (Новогрудок, Зельва - по

1, в том числе 1 двойня),
■ учащиеся -  3 -  4,2% (Ошмяны, Сморгонь, ТМО 

№2).
3. Структура перинатальной смертности по об

разованию матерей:
■ высшее -  22 -  30,6%,
• среднее специальное -  28 -  38,8%,
• среднее -  18 -25% ,
• базовое -  4 -  5,6% (Ошмяны, Сморгонь, ТМО 

№ 2, Зельва -  Радион -  по 1, в том числе 1 двойня).
4. Структура перинатальной смертности по се

мейному положению матери:
• замужем -  57 -  79,2%,
■ не замужем -  15 -  20,8% (ТМО № 2 - 4, Ошмя

ны и Сморгонь -  по 2, ТМО № 1, Зельва, Бересто- 
вица, Лида, Дятлово и Новогрудок -  по 1).

5. Структура перинатальной смертности по на
личию проф. вредностей у матерей:

■ есть -  7 -  9.7%, r  т о м  числе химические (Сло
ним), физические -  (ТМО № 2 -  2, Островец, Вол- 
ковыск, Лида -  по 1),

• н е т - 65 -  90,3% .
6. Структура перинатальной смертности по по

рядковому номеру беременности у матерей:
• первая беременность -  15 -  20,8%,
• вторая беременность -  34 - 47,2%,
• третья -  16 -  22,2%,
• четвертая -  3 -  4,2%,
• более 4-х -  4 -  5,6% (Лида -  2, Ивье, ТМО № 2 

-  по 1).
7. Структура перинатальной смертности по ко

личеству срочных родов в анамнезе у матери:
• 0 родов -  48 -  66,6%,
■ 1 роды -  13 -  18,1%,
• 2 родов -  8 -  11,1%,
• 3 родов -  2 -  2,8% (Лида, Островец),
• 4 родов -  0,
• более 4-х -  1 -  1,4% (ТМО № 2).
8. Структура перинатальной смертности по ко

личеству преждевременных родов в анамнезе у 
матери:

• 0 родов -  57 -  79,3%,
• 1 роды -  11 -  15,2%,
■ 2 родов -  4 -  5,6% (Слоним - 2, ТМО № 1и 

Сморгонь-по 1),
• более 2-х - 0.
9. Структура перинатальной смертности по ко

личеству абортов в анамнезе у матери:
■ 0 -  55 -  76,3%,
• 1 -  10 - 13,9%,
• 2 -  5 - 7%,
• более 2-х -  2 -  2,8% (Лида - 2).
10. Структура перинатальной смертности по 

количеству прерываний беременности в сроке 12- 
22 недели в анамнезе у матери:

• по медицинским показаниям -  1 — 1,4% (Сло
ним),

• по медико-генетическим показаниям -1  -1,4% 
(Зельва),

■ по социальным -  0.
11. Структура перинатальной смертности по 

количеству мертворождений в анамнезе у матери:
• -0 ,
• 2 -  1 -  1,4% (Слоним).
12. Структура перинатальной смертности по 

количеству умерших и интранатально погибших в 
анамнезе у матери: 0.

13. Структура перинатальной смертности по 
наличию акушерско-гинекологической патологии 
в анамнезе у матерей:

1) да -  53 -  73,6%, в том числе:
■ бесплодие первичное -  3 (Сморгонь, ТМО № 

1, ТМО №2),
■ операции на органах малого таза -  6 (Смор

гонь -  2, Вороново, Гродненское райТМО, ТМО 
№ 1, ТМО № 2 -  по 1),

■ хронический аднексит -  7,
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• кольпит -  4,
• миома матки -  2 (Слоним, Ошмяны),
■ прочие -  26, в том числе эрозии шейки матки -  

20, выкидыши -  3, дисфункции яичников -  3.
2) нет -  19 -  26,4%.
14. Структура перинатальной смертности по 

наблюдении в ГРР:
• планировали беременность -  53 -  73,6%,
■ не планировали -  19 -  26,4%.
15. Структура перинатальной смертности по 

контрацепции на прегравидарном этапе:
• гормональная -  4 -  5,6%,
• внутриматочная -  2 -  2,8%,
• барьерная -  1 -  1,3%,
■ прочие -1 0 -1 3 ,9 % ,
• не применяли -  56 -  76,5%.
16. Структура перинатальной смертности по 

наблюдению в группе «резерва родов»:
•д а -61 -84,7% ,
■ нет -  11 - 15,3% (ТМО № 2, Лида -  по 2, Ош

мяны, Островец, Сморгонь, ТМО № 1, Новогру- 
док, Вороново, Зельва -  по 1, в том числе 1 двой
ня).

17. Структура перинатальной смертности по 
проведению преконцептивной подготовки:

• получали -  44 -  61,1%, в том числе не в пол
ном объеме -  10 -  13,9%,

• не получали -  28 -  38,9% (ТМО № 2 -  6, ТМО 
№ 1 -  4, Лида -  3, Островец, Ошмяны и Ивье -  по 
2, Гродненский, Новогрудок, Слоним, Зельва, Щу- 
чин, Сморгонь, Вороново и Дятлово -  по 1).

18. Структура перинатальной смертности по 
нуждаемости в медико-генетическом консультиро
вании до беременности:

■да-2 9 -4 0 ,3 % ,
• нет -  43 -  59,7% (отсутствуют показания).
19. Структура перинатальной смертности по 

консультированию в МГЦ до беременности:
•д а -2 5 -8 6 ,2 % ,
• н е т - 4 -  13,8%: ТМО № 2, Сморгонь, Вороно

во, Ивье -  по причине отказа.
20. Структура перинатальной смертности по 

сроку взятия на учет по беременности:
■ до 12 недель- 55-76,4% ,
• 12-22 недели -  10 -  13,8% (Сморгонь и Воро- 

ново -  по 2, Ошмяны, ТМО № 1, ТМО № 2, Ново
грудок, Лида, Слоним и Зельва — по 1, в том числе 
1 двойня),

■ после 22 недель - 3 -  4,2% (ТМО № 1, Ошмя
ны, Лида),

■ не состояли -  4 -  5,6% (ТМО № 2 -  2, Ново
грудок и Островец -  по 1).

21.Структура перинатальной смертности по 
наличию акушерской и экстрагенитальной патоло
гии во время данной беременности:

■ да -  53 -  73,6%, в том числе:
1) Ф П Н - 15,
2) угроза прерывания -  44,
3) гестоз -  6,

4) эрозия шейки матки -  2,
5) ОРЗ, ОРВИ-2 8 ,
6) анемия -  16,
7) пиелонефрит -  13,
8) патология щитовидной железы -  8,
9) нарушения жирового обмена -  2,
10) прочие -1 1 .
■ нет -  19 -  26,4%.
22. Структура перинатальной смертности по 

консультированию в МГЦ во время данной бере
менности:

■ наличие показаний:
1) д а -4 6 -6 3 ,9 % ,
2) нет-2 6 -3 6 ,1 % ,
■ консультированы:
1) д а -4 2 -9 1 ,3 % ,
2) нет -  4 -  8,7%: ТМО № 2, Сморгонь, Воро- 

ново, Ивье -  по причине отказа.
23. Структура перинатальной смертности по сво

евременности УЗ-обследования и выявлению ВПР 
во время данной беременности:

• УЗИ до 12 недель -  55 -  76,4%,
■ УЗИ 20-22 недель -  65 — 90,3%,
• УЗИ 24-26 недель -  68 -  94,5%,
■ не осмотрены -  4 -  5,6%.
Выявлено ВПР после 22 недель -  19, в том чис

ле:
• в сроке 22-30 недель -  17, в том числе: Ошмя

ны -  2 случая МВПР - несвоевременное УЗ-обсле- 
дование и трудность диагностики из-за низкой раз
решающей способности УЗ-аппарата; Новогрудок 
-  ошибка диагностики ВПР ЦНС; Лида -  ошибка 
диагностики МВПР; Зельва и Слоним -  МВПР -  
несвоевременное УЗ-обследование; Ивье -  ВПР 
мочевой системы -  несвоевременное УЗ-обследо- 
вание; Волковысск -  ошибка диагностики ВПР 
головного мозга в МГЦ; остальные 9 случаев сво
евременно не диагностированы по причинам, не 
зависящим от дефектов УЗ-диагностики.

• в сроке после 30 недель - 2 :  в том числе: Воро- 
ново -  ошибка диагностики ВПР диафрагмы; ТМО 
№ 2 -  ВПС не диагностирован из-за низкой разре
шающей способности УЗ-аппарата в БСМП,

• не выявлено -  4, в том числе: ТМО № 1, ТМО 
№ 2, Лида -  ВПР не диагностированы из-за слож
ности диагностики.

24. Структура перинатальной смертности по 
наличию показаний и госпитализации для родораз- 
решения в МПЦ 2-3 уровней во время данной бе
ременности:

■ показания для госпитализации на 2 уровень 
имели -  23 -  32%, госпитализировано -  20 -  87%, 
из них не госпитализированы -  3 -  13% (Новогру
док, Сморгонь, Островец),

• показания для госпитализации на 3 уровень 
имели -  45 -  62,5%, госпитализировано в плано
вом порядке -  32 -  71,1%, в экстренном порядке -  
10 -  22,2%, не госпитализированы -  3 -  6,7% 
(Сморгонь, Вороново, Лида).
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7.5. Структура перинатальной смертности в за

висимости от способа родоразрешения во время 
данной беременности:

• через естественные родовые пути -  56 -  77,8%,
■ кесарево сечение -  16 -  22,2%, в том числе в 

экстренном порядке -  16 -  100%.
26. Структура перинатальной смертности в за

висимости от совпадений клинического и патоло
гоанатомического диагнозов:

■ совпадают -  66 -  91,7%,
• не совпадают -  6 -  8,3%, в том числе:
- неправильное оформление клинического ди

агноза -  2: БСМП -  ТМО № 2, Слоним,
- сложность прижизненной диагностики -  2: 

Волковысск, ГОКРД -  ТМО № 2,
- сложность дородовой диагностики -  2: Грод

ненский, ГОКРД -  ТМО № 2.
27. Структура перинатальной смертности -  по 

данным анализа анкет выявлены грубые дефекты, 
не повлиявшие на исход беременности, родов и 
лечения новорожденных:

■ 6 случаев -  8,3%, в том числе:
- женщина Г., Новогрудское ТМО, мертворож- 

дение 10.01.04 г,— прерывание беременности по 
медико-генетическим показаниям -  дефекты на 
уровне женской консультации (не состояла в ГРР, 
не проведена преконцептивная подготовка, позднее 
взятие на учет, некачественное УЗИ в сроке 21-22 
недели),

- женщина В., Лидское ТМО, мертворождение 
25.02.04 г. - прерывание беременности по медико- 
генетическим показаниям -  дефекты на уровне 
женской консультации (не состояла в ГРР -  не под
лежала, т.к. имела 2-х детей, не проведена прекон
цептивная подготовка, позднее взятие на учет, не
качественное УЗИ в сроках 23 и 26 недель),

- женщина Б., Новогрудское ТМО, мертворож
дение 06.05.04 г. -  интранатальная асфиксия пло
да -  дефекты на уровне женской консультации и 
родзала (не диагностирована ФПН и гипотрофия 
плода, несвоевременно диагностирована отслой
ка плаценты и гипоксия плода),

- женщина С., Вороновское ТМО, новорожден
ный умер 02.05.04 г. -  сепсис - дефекты на уровне 
женской консультации (позднее взятие на диспан
серный учет по беременности, недооценка ин
фекционного фактора во время беременности -  
кариес, дерматит, ОРВИ),

- женщина 3., Сморгонское ТМО, новорожден
ный умер 15.05.04 г. -  болезнь гиалиновых мемб
ран, недоношенность - дефекты на уровне женс
кой консультации (недостаточное наблюдение на 
подростковом этапе женщины из социально-небла
гополучной семьи, позднее взятие на диспансер
ный учет по беременности),

- женщина А., Вороновское ТМО, мертворож
дение 09.12.2004 г. -  отсутствие левого купола ди
афрагмы - ошибка диагностики ВПР диафрагмы, 
не направлена для родоразрешения в вышестоящий

перинатальный центр.
28. Структура перинатальной смертности -  по 

результатам анализа разборов на клинико-анатоми
ческих конференциях: в 23 случаях (32%) выявле
ны грубые дефекты, в том числе:

a. Предыдущие случаи,
b. Женщина Г., ТМО № 1 г. Гродно, мертворож

дение 09.01.04 г. -  МВПР - дефекты на уровне жен
ской консультации и МГЦ (не наблюдалась в ГРР, 
не проводилась прегравидарная подготовка, по
зднее взятие на учет, поздняя диагностика ВПР в 
МГЦ),

c. Женщина Г., ТМО № 2 г. Гродно, мертворож
дение 29.01.04 г. -  преждевременная отслойка нор
мально расположенной плаценты -  дефекты на 
уровне приемного покоя БСМП (не адекватно оце
нено состояние, неправильно выставлен диагноз, 
при УЗИ не точно определено месторасположение 
плаценты и отслойка плаценты, неправильно оп
ределено место госпитализации, транспортировка 
была противопоказана),

d. Женщина Ф., ТМО № 2 г. Гродно, мертво
рождение 03.02.04 г. -  спинномозговая грыжа - 
дефекты на уровне женской консультации и МГЦ 
(поздняя диагностика ВПР в ж/к и МГЦ),

e. Женщина 3., Щучинское ТМО, мертворож
дение 19.02.04 г. -  врожденный токеоплазмоз, ВПР- 
гидроцефалия плода - дефекты на уровне женской 
консультации и МГЦ (нет данных по наблюдению 
в ГРР, нет данных по обследованию на токсоплаз- 
моз, поздняя диагностика ВПР в ж/к и МГЦ),

Г Женщина П., ТМО № 3 г. Гродно, мертво
рождение 08.03.04 г. -  преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты - дефекты на 
уровне женской консультации (не проведена пре
концептивная подготовка у женщины, состоявшей 
в ГРР, несвоевременное взятие на учет, неполное 
клинико-лабораторное обследование, нерегулярное 
посещение ж/к, вредные привычки -  злоупотреб
ление алкоголем),

g. Женщина Ж., Сморгонское ТМО, мертво
рождение 25.05.04 г. -  внутриутробная гибель 2- 
го плода из двойни - дефекты на уровне женской 
консультации (не состояла в ГРР, не проведена пре
концептивная подготовка, не наблюдалась до 31 
недели, т.к. находилась в Москве) и родильному 
отделению Ошмянской ЦРБ (нет УЗИ, КТГ),

h. Женщина Л., Ошмянское ТМО, мертворож
дение 18.05.04 г. -  анэнцефалия - дефекты на уров
не подростковой службы и женской консультации 
(не наблюдалась подростковой службой, не состо
яла в ГРР по возрасту, позднее взятие на учет по 
беременности),

i. Женщина Д., Новогрудское ТМО, новорож
денный умер 31.12.03 г., зарегистрирован в 2004 г. 
-  МВПР - дефекты на уровне женской консульта
ции (не проведена преконцептивная подготовка у 
женщины с бесплодием, не консультирована в 
ОМГЦ),
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j. Женщина R, Вороновское ТМО, новорож
денный умер 07.02.04 г. -  недоношенность - де
фекты на уровне женской консультации и родиль
ного отделения (не наблюдалась в ГРР, не прове
дена преконцептивная подготовка, позднее взятие 
на учет, недообследована беременная и новорож
денный),

k. Женщина 3., Лидское ТМО, новорожденный 
умер 03.04.04 г. -  преждевременная отслойка нор
мально расположенной плаценты на фоне гестоза 
средней степени тяжести -  дефекты на уровне жен
ской консультации и родильного отделения (не 
наблюдалась в ГРР, не проведена преконцептивная 
подготовка, позднее взятие на учет, недообследо
вана, не проводилась профилактика ФПН и гесто
за, с опозданием взята на операцию),

l. Женщина 3., Слонимское ТМО, новорожден
ный умер 21.04.04 г. -  врожденная пневмония - 
дефекты на уровне неонатальной службы (ребенок 
недообследован и не переведен на 3-й уровень пе
ринатальной помощи),'

т .  Женщина С., ТМО № 2 г. Гродно, новорож
денный умер 29.04.04 г. -  родовая травма -  дефек
ты на уровне подростковой службы (неполный 
объем клинико-лабораторного обследования вра- 
чом-терапевтом и врачом-хирургом),

п. Женщина Ш., Сморгонское ТМО, новорож
денный умер 08.05.04 г. -  тяжелая асфиксия при 
рождении, врожденная пневмония (возбудитель 
золотистый стафилококк) -  дефекты на уровне 
женской консультации и родильного отделения (не 
выставлен диагноз гипотрофии, неадекватный мо
ниторинг состояния плода в родах),

о. Женщина Л., Ошмянское ТМО, мертворож- 
дение 16.10.04 г. -  прерывание по медико-генети
ческим показаниям (поздняя диагностика ВПР из- 
за низкой разрешающей способности УЗ-аппара-
Та)т Щ

р. Женщина В., Ивьевское ТМО, мертворожде-
ние 16.10.04г.- прерывание по медико-генетичес
ким показаниям (не соблюдены декретивные сро
ки УЗ-обследования), •

q. Женщина А., Вороновское ТМО, мертворож- 
дение 09.12.04 г. -  ВПР диафрагмы -  (не соблюде- , 
ны декретивные сроки УЗ-обследования, ошибка 
УЗ-диагностики),

группе «резерва родов». В то же время высокий 
удельный вес охвата диспансеризацией женщин 
фертильного возраста свидетельствует о недоста
точном уровне прегравидарного оздоровления жен
щин группы «резерва родов».

2. Высокий удельный вес случаев перинаталь
ной смертности, регистрируемый у подростков, 
при одновременном снижении удельного веса этой 
возрастной группы среди женского населения об
ласти свидетельствует о необходимости начала 
ранней профилактики непланируемой беременно
сти, начиная с 15-летнего возраста.

3. Высокий удельный вес случаев перинаталь
ной смертности от ВПР в связи с диагностически
ми ошибками при проведении УЗ-диагностики и 
низкой разрешающей способности аппаратуры 
свидетельствует о необходимости рационального 
использования имеющихся материально-техничес
ких и кадровых ресурсов для приоритетного их 
использования в службе родовспоможения.

4. Недостаточное использование врачами уров
ня первичной медико-санитарной помощи возмож
ностей перинатальных центров II и III уровней для 
оказания акушерско-гинекологической помощи 
является одной из основных причин роста уровня 
перинатальной смертности в регионе.

5. Низкое качество организации разборов слу
чаев перинатальной смертности, неадекватные 
управленческие решения по их результатам явля
ются одной из ведущих причин роста уровня пе
ринатальной смертности в Ошмянском, Воронов- 
ском, Лидском, Щучинском, Сморгонском, Остро- 
вецком и Волковысском ТМО.

6. Выполнение в полном объеме стандартов 
оказания медицинской помощи позволило бы дос
тичь в 2004 году уровня перинатальной смертнос
ти в Гродненской области 4,75%о.
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г. Женщина Р, Зельвенское ТМО, двойня -  
новорожденные умерли 11.11.04 г. -  недоношен- 
ность, болезнь гиалиновых мембран (не состояла Щ. 
в ГРР, ведение на амбулаторном этапе без учета 
факта многоплодной беременности).

Таким образом, результаты исследования позво
ляют сделать следующие выводы:

1. Случаи перинатальной смертности достовер
но чаще регистрируются у женщин, страдающих 
акушерско-гинекологической и экстрагенитальной 
патологией и не охваченных диспансеризацией в
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