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Аннотация: Введение. Уровень мертворождаемости в 

Республике Узбекистан имеет стойкую тенденцию к 

росту, составляя около 80% от перинатальной 

смертности. Отсутствие единой международной 

классификации причин антенатальной смерти создает 

необходимость в изучении этого вопроса. Настоящее 

исследование направлено на выявление причин 

антенатальной смерти доношенных плодов в 

Самаркандской области с использованием различных 

классификационных систем. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное 

исследование типа случай-контроль, анализируя 

медицинскую документацию случаев антенатальной 

смерти на сроке 37–41 недель беременности в 

Самаркандской области в период с 2019 по 2021 год. 

Результаты. По классификации МКБ-10, основной 

причиной антенатальной смерти доношенных плодов 

является острое антенатальное осложнение. 

Сопутствующей патологией выявлена 

продолжительность беременности и рост плода. 

Различные заболевания матери, такие как патология 

плаценты и пуповины, гипертензивные расстройства и 

инфекционные болезни, также оказывают влияние на 

антенатальную смерть. Согласно Скандинавско-

Балтийской классификации, большинство случаев 

считаются предотвратимыми. 

Обсуждение. Классификация МКБ-10 позволяет 

наиболее подробно проанализировать причины 

антенатальной смерти, включая патологии как плода, 

так и матери. Патология плаценты и пуповины 

рассматривается как основная причина, а не 

сопутствующая. 

Заключение. Основной причиной антенатальной 

смерти доношенных плодов в Самаркандской области 
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Введение.  

Год от года в мире фиксируется значительное количество случаев неонатальной смерти (2,7 

млн.) и мертворождения (2,6 млн.), согласно данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ). В контексте глубокого демографического кризиса в Республике Узбекистан, где к 2027 

году прогнозируется снижение коэффициента рождаемости до 1,12 детей на одну женщину, 

снижение младенческой смертности до 4,5 случая на тысячу детей становится стратегической 

задачей. 

Президент Республики Узбекистан определил этот вопрос как ключевой в Указе о стратегии 

развития здравоохранения в период до 2025 года. Основными направлениями являются 

снижение младенческой смертности и улучшение качества медицинской помощи матерям и 

детям. Перинатальная смертность, рассматриваемая как индикатор качества медицинской 

помощи, становится показателем доступности и эффективности здравоохранения, а также 

социально-экономического развития страны. 

Данные Росстата указывают на устойчивую тенденцию к росту мертворождаемости в 

Республике Узбекистан, вносящую значительный вклад в общий уровень перинатальной 

смертности (до 80%). В 2005 году коэффициент составлял 5,4‰, в 2015 году – 5,87‰, немного 

снизившись до 5,51‰ в 2018 году, а затем снова возросший до 5,67‰ в 2020 году. Отсутствие 

унифицированной международной классификации для кодирования причин перинатальной 

смерти создает трудности в анализе данных и выявлении потенциальных резервов снижения 

мертворождаемости. 

Статистика также указывает на увеличение доли случаев с неустановленной причиной 

перинатальной смерти, достигнув 4,7% в 2020 году по данным форм А-05 Росстата. Эти 

факторы подчеркивают необходимость разработки и внедрения унифицированной 

классификации для более эффективного анализа данных и разработки стратегий по снижению 

мертворождаемости в Самаркандской области. 

Материалы и методы 

Для получения обширного понимания проблемы антенатальной смерти в Самаркандской 

области проведен ретроспективный анализ медицинской документации с учетом протоколов 

патологоанатомического вскрытия плода (форма 013/у). Рассмотрены все случаи антенатальной 

смерти на доношенных сроках беременности в период с 2019 по 2021 годы, используя 

статистическую форму №32 Росстата. 

Критерии включения: 

 Наличие медицинской документации (протокол патологоанатомического вскрытия плода, 

мертворожденного или новорожденного − форма 013/у). 

является внутриутробная гипоксия. Требуется 

выявление предикторов этого осложнения и 

определение сроков родоразрешения для снижения 

уровня мертворождаемости на полном сроке 

беременности.  

Ключевые слова: классификация причин 

антенатальной смерти, антенатальная смерть 

доношенного плода, мертворождаемость. 
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 Антенатальная смерть плода на сроке беременности 37 недель 0 дней – 41 неделя 6 дней. 

 Письменное информированное согласие пациенток на участие в исследовании и 

публикацию результатов в открытой печати. 

 Наличие и доступность медицинской документации. 

Критерии невключения: 

 Отсутствие согласия пациенток на участие в исследовании и публикацию результатов в 

открытой печати. 

 Недоступность медицинской документации. 

 Срок беременности менее 37 недель или 42 недель и более. 

Для статистического анализа использовался пакет статистических программ MedCalc (Version 

20.110, Belgium). Количественные данные представлены в виде абсолютных величин (n), а 

качественные данные описаны абсолютными и относительными долями. В анализе 

применялись критерии χ2 (хи-квадрат) Пирсона и Фишера. 

Результаты 

В соответствии с данными формы №32 Росстата, в 2019 году антенатальная смерть плода на 

доношенных сроках беременности зарегистрирована в 45 случаях (24,3% от общего числа 

антенатальных смертей), в 2020 году – в 55 случаях (26,9%), а в 2021 году – в 58 случаях 

(30,5%). Заметим, что большинство пациенток (75,9%) проживают в крупных городах 

Самаркандской области: в 2019 году – 75,5%, в 2020 году – 78,1%, и в 2021 году – 74,1%. 

Интересно, что преобладающим полом (65,1%) у умерших антенатально доношенных плодов 

был женский: в 2019 году – 60,0%, в 2020 году – 61,8%, и в 2021 году – 70,6%. 

На основе патологоанатомических заключений мы классифицировали причины антенатальной 

смерти плодов на доношенном сроке беременности, используя три широко применяемые 

классификации для мониторинга перинатальной смертности: МКБ-10 (ВОЗ), Скандинавско-

Балтийская и CODAC (Великобритания). 

Согласно МКБ-10, внутриутробная гипоксия плода была основной причиной антенатальной 

смерти, составляя 80,0%, 87,4% и 91,4% в 2019, 2020 и 2021 годах соответственно. Структура 

основных причин антенатальной смерти меняется в зависимости от года. Например, в 2019 году 

вторым по частоте были врожденные аномалии (11,2%), а в 2020 и 2021 годах – расстройства, 

связанные с продолжительностью беременности и ростом плода (7,2% и 3,4% соответственно). 

Значительно снизилось количество случаев смерти от врожденных аномалий в 2020 и 2021 

годах по сравнению с 2019 годом (p1-2 = 0,016; p1-3 = 0,019). 

Обсуждение 

Проведенный анализ динамики удельного веса причин антенатальной смерти доношенных 

плодов на территории Самаркандской области, согласно классификации МКБ-ПС, подчеркнул 

важные тенденции и изменения в период с 2019 по 2021 годы. 

В 2021 году острое антенатальное осложнение, представленное внутриутробной гипоксией 

плода, заняло первое место, составив 91,4%. Это свидетельствует о росте этой проблемы на 

11,3% за период с 2019 года. Отмечено также увеличение доли инфекционных заболеваний, 

специфичных для перинатального периода, на 3,4%. Важным аспектом является статистически 

значимое снижение случаев, связанных с врожденными пороками развития и хромосомными 

аномалиями (p1-2 = 0,016; p1-3 = 0,019). 
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Тенденция к уменьшению доли случаев, связанных с другими аномалиями в антенатальном 

периоде (гемолитическая болезнь плода, водянка плода) и расстройствами, связанными с 

продолжительностью беременности и ростом плода (диабетическая фетопатия, переношенная 

беременность), также заметна. Важно подчеркнуть, что изменения в структуре причин 

антенатальной смерти могут быть обусловлены совершенствованием службы антенатальной 

охраны плода. 

Анализ также выявил корреляцию между ростом случаев внутриутробной гипоксии плода и 

увеличением осложнений со стороны плаценты, пуповины и плодных оболочек на 20,2% (p1-2 

= 0,045; p1-3 = 0,007). Эти осложнения включают отделение плаценты и кровотечение, 

морфологические и функциональные аномалии плаценты (плацентарная недостаточность) и 

сдавление пуповины (истинные узлы пуповины и запутывания пуповины). Эти результаты 

соответствуют данным предыдущих исследований, подчеркивая важность своевременного 

диагностирования и управления подобными осложнениями. 

Необходимо также отметить увеличение частоты соматической патологии матери 

(гипертензивные расстройства и инфекционные болезни), хотя статистически значимого 

прироста не выявлено. Данные клинические ситуации, влияющие на перинатальные исходы, 

требуют дополнительного внимания и исследований. 

Несмотря на проведенный анализ, примерно 8,6% до 13,4% случаев антенатальной смерти до 

сих пор остаются неизвестными причинами, что привлекает внимание к необходимости более 

глубокого исследования этих случаев. Подобная проблема актуальна, учитывая, что согласно 

данным ВОЗ, в развитых странах до 37,1% случаев мертворождения остаются необъяснимыми. 

Заключение.  

В течение последних трех лет в Самаркандской области ключевой причиной антенатальной 

смерти доношенных плодов стало острое антенатальное осложнение, а именно внутриутробная 

гипоксия плода. Доля этого осложнения возросла с 51,2% в 2019 году до 63,7% в 2021 году. 

Улучшение службы ультразвуковой диагностики привело к снижению случаев, вызванных 

врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями. 

Интересным является смена основных причин антенатальной смерти, где инфекции, 

специфичные для перинатального периода, и расстройства, связанные с продолжительностью 

беременности и ростом плода, стали более значимыми. Отмечено, что от 88,9% до 98,2% 

случаев антенатальной смерти доношенных плодов признаются предотвратимыми. Это связано 

с ограниченной чувствительностью и специфичностью методов оценки антенатального 

состояния плода. Важно выявлять предикторы риска этого неблагоприятного исхода для 

своевременной коррекции осложнений беременности и управления сроками родоразрешения, 

что может служить потенциальным резервом для снижения уровня мертворождаемости. 
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