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Материнская смертность 

◻ Все случаи смерти женщин во время гестации 
или в течении 42 суток после ее завершения, 
рассчитанные на 100 000 живорожденных 
детей. (МКБ-10) 



◻ Ежегодно в мире для 358 000 женщин 
беременность заканчивается трагически- 
они погибают ( одна материнская смерть 
каждую минуту). До сих пор приходится 
мириться с ужасным предсказанием 
Леонардо да Винчи , который 
полтысячелетия назад прогнозировал в 
своих «Пророчествах», что бесконечное 
число поколений людей будет по-прежнему 
умирать от беременности и ее осложнений. 





◻ причинами МС от акушерских кровотечений 
являются: запоздалый гемостаз, 
неправильная ИТТ, запоздалая акушерская 
тактика. Основным фактором кровотечений 
является акушерская агрессия: 
необоснованная индукция родовой 
деятельности, амниотомия при «незрелой» 
шейке матки, непомерное использование 
утеротонических средств (36-60%), 
неправильный подсчет кровопотери.



Совокупность факторов 
МС.



Экономические факторы материнской смертности

◻ Благосостояние общества влияет на все сферы жизни 
населения.

◻ Бедные женщины из отдаленных районов с наименьшей 
вероятностью получают надлежащую медицинскую 
помощь. Это особенно верно по отношению к регионам с 
низкой численностью квалифицированных работников 
здравоохранения, таких как Африка к югу от Сахары и 
Южная Азия. Несмотря на повышение уровней дородового 
наблюдения во многих частях мира на протяжении 
последнего десятилетия, лишь 51% женщин в странах с 
низким доходом получают квалифицированную помощь во 
время родов. Это означает, что миллионы родов 
протекают при отсутствии акушерки, врача или 
подготовленной медсестры.



◻ Коэффициент материнской смертности в 
развивающихся странах составил в 2015 
году 239 на 100 000 случаев рождения живых 
детей по сравнению с 12 на 100 000 в 
развитых странах. Между странами 
отмечаются значительные расхождения в 
показателях. Имеются также большие 
расхождения и внутри стран между 
женщинами с высоким и низким уровнем 
дохода и между женщинами, живущими в 
сельских и городских районах.



◻ Самый высокий риск материнской смерти 
угрожает девушкам-подросткам в возрасте 
до 15 лет.

◻  Осложнения во время беременности и 
родов являются основной причиной смерти 
среди девушек подросткового возраста в 
большинстве развивающихся стран.



В странах с высоким уровнем дохода практически 
все женщины, по меньшей мере, 

четыре раза посещают женскую консультацию в 
дородовой период
получают помощь квалифицированного 
медицинского работника во время родов и 
послеродовой уход.

 В странах с низким уровнем дохода только 40% 
всех беременных женщин, по меньшей мере, 
четыре раза посещают женскую консультацию в 
дородовой период.



Другими факторами, препятствующими обращению женщин за 
медицинской помощью во время беременности и родов, являются 
следующие:

◻ нищета;

◻ отдаленность;

◻ отсутствие информации;

◻ культурные особенности.



Медико-организационные факторы 
материнской смертности

Основные звенья системы охраны здоровья 
матери и ребенка: 

◻ ПЦ
◻ Родильные (акушерские) стационары
◻ ЖК
◻ ФАП 



◻ Более чем в 75% регионах с низким уровнем 
МС функционировала трехуровневая 

система оказания помощи, почти 
повсеместно существовали круглосуточные 

службы, сердечно-сосудистые центры и, 
более чем в половине регионах (62,5%), 

АРКЦ, достоверно снижающие уровень МС.



Научно-методическая работа и 

образовательные технологии в регионах 



Для успешной диагностики и лечения 
осложнений, возникающих во время 
беременности и родов необходима 

разработка четких алгоритмов действий при 
различных клинических состояниях в 

акушерстве и гинекологии  региональных 
клинических протоколов, основанных на 

принципах доказательной медицины. 



Современные перинатальные 
технологии ВОЗ, ЮНИСЕФ
Индивидуальные родильные залы

Партнерские роды

Совместное пребывание матери и ребенка, 
выкладывание новорожденного сразу поле родов на 
живот матери, раннее прикладывание к груди 

Эксклюзивное грудное вскармливание 

Рання выписка из стационара

Развитие стационарозамещающих технологий 
(дневных стационаров) 



Социальные факторы.

◻ Материнская 
смертность 
составляет 1-2 на 
100 000 женщин.
Канада, Швеция, 
Бельгия, 
Люксембург, 
Исландия, Дания, 
Швеция, Израиль.

Материнская 
смертность 

составляет 4-12 
на 100 000 
женщин.

ОАЭ, Катар, 
Йемен, Оман.



Аборты !

КОК наряду с 
высокой 
санитарно-
просветительской 
работой 
позволили 
уменьшить число 
абортов, 
способствовали 
сохранению РЗ 
женщин, что, в ко- 
нечном итоге, 
снизило КМС.



Социально-гигиенический 
портрет



Циклический процесс 
факторов.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


