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Аннотация. Одной из самых значимых медико-демографических проблем 
социального развития современного общества является материнская 
смертность [1]. Ежедневно женщины умирают от  предотвратимых при-
чин, связанных с беременностью и родами. 99% всех случаев материнской 
смерти происходит в  развивающихся странах. Более высокие показатели 
материнской смертности наблюдаются среди женщин, проживающих 
в  сельских районах и  среди бедных сообществ [2]. Девушки подростко-
вого возраста подвергаются более высокому риску развития осложнений 
и  смерти в  результате беременности, чем женщины более старшего воз-
раста [4].

Данная статья посвящена глобальной проблеме современного общества — 
материнской смертности. В ней представлены основные проблемы, факты, 
стратегии и цели, направленные на прекращение всех предотвратимых слу-
чаев материнской смертности.
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М атеринская смертность является одним из по-
казателей результатов внедрения научных 
целедостижений. Уровень репродуктивного 

здоровья зависит от  социально-экономического раз-
вития страны, экологических факторов, благосостоя-
ния населения, развития системы здравоохранения, 
доступности медицинской помощи и т. д. [9]. Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) было приведено 
актуальное определение Материнской смертности: 
это гибель женщины, наступившая в  период беремен-
ности, родов или в  течение первых 42 дней послеро-
дового периода (независимо от  продолжительности 
и  локализации гестации), но  не  от  несчастного случая 
или непредвиденной причины [5]. Но, определить кон-
кретные причины летальных исходов матерей возмож-
но не во всех случаях, особенно если роды происходят 
на  дому или отсутствуют записи актов гражданского 
состояния с правильным указанием причин гибели ма-
терей. В  1990  году 43-я Ассамблея ВОЗ ввела термин 
отсроченных материнских потерь — «поздняя материн-
ская смерть», для улучшения качества проверки мате-
ринских потерь между 6 неделей и 1 годом после родов. 
Поздняя материнская смерть: смерть женщины от не-
посредственной акушерской причины или причины, 
косвенно связанной с  ней, наступившая по  истечении 
42 дней после родов, но не позднее 1 года после родов. 

Существует два показателя от которых зависит количе-
ство летальных исходов: риск гибели во  время одной 
беременности и  общего числа беременностей или ро-
дов у женщин детородного возраста. Также можно рас-
считать вероятность смертельного исхода от  акушер-
ских причин на протяжении репродуктивного периода 
женщины.

Женщины умирают в  результате развития осложне-
ний вовремя и после беременности и родов. Большин-
ство из этих осложнений развивается во время беремен-
ности и  их можно предотвратить. Другие осложнения 
могут существовать до  беременности, но  усугубляться 
во время беременности, особенно если они не находят-
ся под наблюдением. Большинство случаев материнской 
смерти можно предотвратить, так как медицинские ме-
тоды предотвращения осложнений или их ведения хо-
рошо известны [5]. Всем женщинам необходим доступ 
к  дородовому наблюдению во  время беременности, 
квалифицированной помощи во время родов и помощи 
и  поддержке на  протяжении нескольких недель после 
родов.

Согласно оценке Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) уровень материнской смертности досто-
верно регистрируют только в 75 из 166 государств пода-
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ющих статистические данные [9]. До настоящего времени 
не разработано единой методики анализа материнской 
смертности. Методы оценки уровня материнской смерт-
ности значительно расходятся не  только по  регионам, 
но даже по медицинским клиникам в одной стране. От-
сутствие системы сбора данных материнской смертно-
сти сдерживает старания достичь объективного анализа 
и решения этой проблемы.

Материнская смертность  
в развивающихся странах

Более половины случаев материнской смертности 
в  развивающихся странах связано с  нестабильными 
условиями, гуманитарными проблемами, с  невозмож-
ностью получения хотя  бы минимальной специализи-
рованной помощи, основная часть медицинского пер-
сонала находиться в  городах, а  сельское население 
не имеет доступа к минимальной акушерской помощи. 
Так  же основным фактором материнской смертности 
необходимо считать бедность, низкий доход на  душу 
населения как главный фактор формирования материн-
ской смертности в развивающихся странах [3]. В странах 
Западной Африки акушерскую помощь получает лишь 
каждая пятая женщина. В  Нигерии (более 140  млн. че-
ловек, около 31  млн. женщин детородного возраста) 
один из  самых высоких уровень материнских потерь: 
по данным за 2007–2011 годы — 646 на 100 тысяч живо-
рождений. Потери в сельской местности более чем в 2 
раза превышают данные, полученные в городских рай-
онах: 828 из 351 на 100 тысяч рожденных живыми (как 
и во многих государствах). Похожая статистика и в дру-
гих странах Африки: уровень материнской смертности 
в Танзании — 412 на 100 тысяч живорождений, в Мала-
вии — 484 на 100 тысяч живорождений, в Уганде — 477 
на 100 тысяч живорождений.

Материнская смертность  
в Восточной Европе  
и Центральной Азии

На  фоне развивающихся стран (средняя МС — 240) 
материнская смертность в  Восточной Европе и  Цен-
тральной Азии составляет 32 на 100 000 живорождений, 
что квалифицирует ситуацию как относительно благопо-
лучную, но  заметно отстающую от  лучших показателей 
развитых государств (менее 8). По  официальной стати-
стике, уровень материнской смертности разделяет эти 
регионы на три вида:

 ♦ с низким показателем материнской смертности: 
Белоруссия, Македония, Болгария, Сербия: 2–12 
на 100 тысяч родившихся живыми;

 ♦ со средним показателем материнской смертно-
сти: Румыния, Россия, Украина, Казахстан, Узбе-
кистан: 19–28 на 100 тысяч живорождений;

 ♦ с высоким уровнем материнской смертности: 
Грузия, Киргизия, Таджикистан, Туркмения: пока-
затель выше 60 на 100 тысяч живорождений.

На  протяжении 2001  года в  Европейском регионе 
(данные по  41стране), около 40% из  1280 материнских 
смертей зарегистрированных Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) произошли в России [9].

Материнская смертность США

Сегодня в США материнская смертность происходит 
гораздо чаще, чем в  большинстве других стран, — 6,9 
раза чаще чем в Италии, в 4,5 раза чаще чем в Австралии. 
Случаи материнской смертности в  США за  десятилетие 
увеличились примерно в  двое. Согласно данным CDC 
(Центров контроля заболеваемости и  профилактики 
болезней), несмотря на  высокий уровень затрат на  ме-
дицинское обслуживание, наблюдение, риск смерти свя-
занных с беременностью и родами, выше, чем в других 
40 странах, которые входят в  наблюдение. Случаи ма-
теринской смертности в  США связанны с  невниматель-
ным, пренебрежительным отношением к  пациенткам, 
злоупотреблением вмешательства повышенного риска 
(индуцированные роды, оперативные родоразрешения 
и  т. д.). Также значительный вклад в  структуру и  про-
должающийся рост материнской смертности вносят 
ожирения среди женщин репродуктивного возраста, 
общее ухудшение здоровья под влиянием экологиче-
ских факторов, злоупотребления оперативными родо-
разрешениями. Так  же на  статистику повлияли резкая 
непропорциональность по рассовому, географическому 
и этническому признаку. У пациенток афроамериканско-
го происхождения риск летального исхода, связанного 
с  беременностью и  родами, в  4 раза выше, чем у  жен-
щин европеоидной расы, поскольку шансы последних 
на получение адекватной медицинской помощи заметно 
больше.

Материнская смертность в России

Оценка показателя материнской смертности, ис-
следование причин смерти женщин от  осложнений 
беременности и  родов признана национальным прио-
ритетом в  рамках концепции первичной медико-сани-
тарной помощи, с 1978 года рекомендуемой Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) для всех разви-
вающих стран. Россия с 1988 года принадлежит к числу 
стран, где текущая регистрация материнских смертей 
происходит согласно рекомендациям Международной 
классификации болезней (МКБ) IX, а  затем X пересмо-
тра [7]. Уровень материнской смертности стабильно 
движется вниз на протяжении десятилетия: с 2005 года 
потерь стало меньше в  2,2 раза, для 23 субъектов РФ 
уровень материнской смертности с  2007  года соответ-
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ствует среднему для западноевропейских стран, однако 
это все равно в 3–4 раза выше чем в странах Евросоюза 
и Скандинавии. На протяжении 7 лет в структуре причин 
материнской смертности на территории РФ первое ме-
сто занимают экстрагенитальные заболевания (непря-
мые причины материнской смертности), что послужило 
причиной материнской смертности (23%, 2013г). Важно, 
что из  этих непрямых причин смерти 87,1% входили 
в перечень медицинских показаний для искусственного 
прерывания беременности. Одна из  наиболее трагич-
ных причин материнской смертности приходится на ос-
ложнения подростковой беременности. Вероятность 
смерти 15-летней девушки от причин, связанной с бере-
менностью и родами, составляет 1:150 в развивающихся 
странах, тогда как в регионах с прогрессивной медици-
ной — 1:3800. В борьбе с осложнениями подростковых 
беременностей и  материнской смертностью представ-
ляется просветительская работа и повышение доступно-
сти контрацепции.

Снижение материнской смертности на три четверти 
(75%) к 2015 году относительно данных 1990 года объ-
явлено ООН Пятой целью тысячелетия [8]. Однако уда-
ется сократить уровень материнской смертности лишь 
на  3,1%. В  2013  году уровень материнской смертности 
удалось снизить на 45% — до 289 000 случаев материн-
ской смертности с  523 000 в  1990  году. Единый анализ 
развития в  поиске минимального уровня материнской 
смертности демонстрирует, что за три десятилетия чис-
ло умерших беременных и  родильниц в  мире снизи-
лось — с 526 300 на 100 тысяч живорождений в 1980 году 
до 342 900 на 100 тысяч живорождений в 2008 году. То-
тальный уровень материнской смертности также умень-
шился: с  422 на  100  тысяч живорождений в  1980  году 
до 251 на 100 тысяч живорождений в 2008 году и до 210 
на 100 тысяч живорождений в 2010 году, причем до на-
стоящего времени удается придерживаться развиваю-
щегося градиента. С  1990  года материнской смертно-
сти становится меньше примерно на  1,3% ежегодно. 
С 1990 года по 2010 год материнская смертность разви-
вающихся стран стала ниже на 34%. Среди 23 стран, пы-
тающихся достичь пятой Цели тысячелетия, есть группа 
лидеров: Экваториальная Гвинея, Непал, Вьетнам, Афга-
нистан, Египет, Китай, Колумбия, Эквадор, Боливия, где 
материнская смертность сокращена на  50–75%. В  свя-
зи с  улучшением социально-экономического статуса 
стран, положения женщин, снижением рождаемости 
мерами охраны материнства, созданием сети район-
ных больниц и  перинатальных центров. В  экономиче-
ских развитых странах уровни материнской смертно-
сти не превышают 5 на 100 000 рождений живых детей 
(Италия, Швеция, Испания, Финляндия — 4). Менее 
10 на  100 000 живорождений в  2013  году: Дания — 5 
на  100 000 живорождений; Австралия, Нидерланды 
и  Япония — 6 на  100 000 живорождений; Канада — 8 

на 100 000 живорождений. Постоянство успеха зависит 
от  высокого уровня развития экономики, санитарной 
культуры населения, надлежащего качества медицин-
ской помощи, полная доступность служб планирования 
семьи вместе с  невысокой рождаемостью удерживают 
уровни материнской смертности на почти недостижимо 
низком уровне. С 2010 года в России происходит значи-
тельное снижение материнской смертности — менее 
2- на  100 000 живорожденных. В  2014  году отмечается 
существенная положительная динамика в  отношении 
снижения уровня материнской смертности. Положи-
тельная направленность в  снижении материнской 
смертности — это многоуровневый порядок оказания 
медицинской помощи женщинам во  время беремен-
ности родов и  в  послеродовой период, значительный 
вклад внес «Порядок оказания акушерско-гинеколо-
гической помощи», утвержденный Приказам Минз-
дравсоцразвития РФ № 808Н в 2009 году и уточненный 
Приказом Министерства здравоохранения РФ № 572Н 
в 2012 году.

Таким образом, улучшение охраны материнства яв-
ляется одним из основных приоритетов ВОЗ. Снижение 
уровня материнской смертности путем обеспечения 
основанного на  фактических данных и  клинического 
и программного руководства, установления глобальных 
стандартов и оказания технической поддержки государ-
ствам — членам. Кроме того, ВОЗ пропагандирует более 
доступные по  стоимости и  эффективные методы лече-
ния, разрабатывает учебные материалы и руководящие 
принципы для работников здравоохранения, а  также 
поддерживает страны в  проведении политики и  про-
грамм и  осуществлении мониторинга за  прогрессом. 
Снижение уровня материнской смертности представля-
ет собой итог совместных усилий тысяч людей и сокра-
щает число трагедий на  планете на  6,5  тыс. ежегодно. 
Глобальная задача, выдвинутая ВОЗ перед мировым со-
обществом, — снижение к 2030 году показателя материн-
ской смертности до уровня ниже 70 случаев материнской 
смертности на 100 000 живорождений. Дополнительный 
национальный целевой рубеж: к  2030  году ни  в  одной 
стране уровень материнской смертности не должен пре-
вышать 140 материнских потерь на 100 000 живорожде-
ний. В  рамках Глобальной задачи и  цели прекращения 
предотвратимой материнской смертности ВОЗ вместе 
с партнерами работает в направлении:

 ♦ преодоления неравенств в  доступности и  каче-
стве медико-санитарных услуг в областях репро-
дуктивного здоровья, здоровья матерей и здоро-
вья новорожденных;

 ♦ обеспечения всеобщего охвата услугами здра-
воохранения для всеобъемлющей медико-са-
нитарной помощи в  областях репродуктивного 
здоровья, здоровья матерей и здоровья новоро-
жденных;
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 ♦ преодоления всех причин материнской смертно-
сти, репродуктивной и  материнской заболевае-
мости и связанных с ними инвалидностей;

 ♦ укрепления систем здравоохранения путем 
сбора надежных данных с  целью реагирования 
на потребности и приоритеты женщин и девочек; 

 ♦ обеспечения подотчетности для повышения ка-
чества помощи и справедливости.

Снижение уровня материнской смертности представ-
ляет собой итог совместных усилий тысяч людей и сокра-
щает число трагедий на планете на 6,5 тыс. ежегодно.
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