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РЕЗЮМЕ
Введение. Демографическая ситуация в России характеризуется естественной убылью населения, что определяет особую значимость охраны ма-
теринства и детства. Система родовспоможения в значительной степени влияет на состояние здоровья популяции и будущего поколения. Поэтому 
изучение состояния родовспоможения сохраняет социальную значимость и актуальность.
Цель исследования – оценить состояние репродуктивного здоровья женщин, проживающих в городе с крупным нефтехимическим комплексом.
Материалы и методы. Для оценки состояния репродуктивного здоровья выполнен анализ первичных цифровых данных, характеризующих интен-
сивные и экстенсивные показатели состояния родовспоможения в г. Салавате за 2020 г. По данным отчёта Минздрава Республики Башкортостан 
«Состояние здоровья населения и деятельность медицинских учреждений Республики Башкортостан 2020 г.» выполнен сравнительный анализ.
Результаты. Анализ состояния родовспоможения в Салавате показал, что женщины стали меньше рожать, одну треть наступивших беремен-
ностей они прервали абортами. Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста в 1,5 раза выше, чем в среднем по Республике Башкортостан 
(РБ). С годами число абортов растёт на фоне снижения их числа в субъекте Российской Федерации. Женщины, пожелавшие рожать, в абсолютном 
большинстве поступают под наблюдение женской консультации до двенадцатой недели беременности. Результаты течения беременности, родов и 
послеродового периода, отсутствие материнской смертности свидетельствуют о высоком уровне акушерской помощи. Однако следует отметить, 
что в 45,6 ± 1,5% случаев роды и послеродовой период протекали на фоне осложнений, среди которых наиболее значимыми являлись анемия, пре-
ждевременный разрыв околоплодной оболочки, нарушения родовой деятельности. Каждой третьей роженице проведено кесарево сечение, каждой 
пятой – вакуумная экстракция. Показатели здоровья плода и новорождённого в динамике лет улучшаются и более благоприятны, чем в РБ в целом, 
но 58,9 ± 1,3% детей родились больными либо заболели по причине асфиксии при рождении (18,6 ± 1,2%) и инфекционных патологий (39,5 ± 4,4%). 
Недоношенные дети болеют в два раза чаще, чем доношенные, и главная причина заключается в асфиксии при рождении и респираторных наруше-
ниях в перинатальном периоде.
Ограничения исследования. Выполнен анализ первичных цифровых показателей родовспоможения форм федерального статистического наблюдения 
и учёта медицинских учреждений Салавата за 2020 г.
Заключение. Заболеваемость новорождённых в динамике десяти лет имеет тенденцию к заметному росту и в два раза выше популяционных уров-
ней. Заболеваемость детей первого года жизни в Салавате – самая высокая среди всех городов и районов РБ. При высоком уровне инфраструктуры, 
социального обеспечения и медицинской помощи неблагоприятные показатели здоровья беременных и новорождённых, возможно, обусловлены эколо-
гической обстановкой – наличием в городе предприятий нефтехимической промышленности.
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ABSTRACT
Introduction. The demographic situation in the country is characterized by a natural decline in the population, which determines the special importance of the 
protection of motherhood and childhood. The system of obstetrics largely affects the health status of the population and the future generation. Therefore, the study 
of the state of obstetrics has a high social significance and is relevant. 
Purpose of the study. To assess the state of female reproductive health of the population living in a city with a large petrochemical complex.
Materials and methods. An analysis of primary digital data characterizing the intensive and extensive indicators of the state of obstetric care in the city of Salavat 
for 2020 was performed. According to the report of the Ministry of Health of the Republic of Bashkortostan “The state of health of the population and the activities 
of medical institutions of the Republic of Bashkortostan in 2020” a comparative analysis was carried out.
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составляет 12,1%. Каждая пятая беременность в России за-
канчивается самопроизвольным выкидышем или преждев-
ременными родами2. Частота недонашивания беременности 
достигает 10–25%. Растёт число осложнённых родов (физио-
логические роды составляют 30%). В структуре осложнений 
в родах 10–12% приходится на нарушения родовой деятель-
ности, 2,4% – на кровотечения [5, 9–11]. Некоторые авторы 
[4] отмечают рост числа кесаревых сечений (с 253,3 в 2013 г. 
до 276,5 случая на 1000 родов в 2015 г.) и вакуум-экстракции 
плода (с 0,83 в 2013 г. до 9,82 случая в 2016 г. на 1000 родов). 
Уровень материнской смертности в 2010 г. составил 16,5 на 
100 тыс. новорождённых, тогда как в европейских странах 
этот показатель в среднем равен 15,6‱.

Преждевременные роды остаются одной из самых акту-
альных проблем современного акушерства. Частота их в мире 
составляет около 11% – от 5% в европейских странах до 18% 
в Африке. По данным ВОЗ, ежегодно в мире рождается око-
ло 15 млн недоношенных детей, в России каждый год на свет 
появляется около 100 тыс. рождённых преждевременно. Пре-
ждевременные роды остаются серьёзной медико-социальной 
проблемой, поскольку среди недоношенных детей высока пе-
ринатальная заболеваемость и смертность [4, 5, 8–10].

Проведённые исследования [10–14] показывают, что 
число случаев болезней новорождённых в Российской Феде-
рации за период 2016–2018 гг. сократилось на 1,7% (с 477,06 
до 468,73‰). При этом заболеваемость доношенных ново-
рождённых снизилась на 6,3%, а заболеваемость недоношен-
ных детей выросла на 14,1%. Основной патологией недоно-
шенных детей остаются отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде (90,2–91,5%). Наибольший вклад 
в структуру перинатальной патологии новорождённых, ро-
дившихся с массой тела 1000 г и более, вносят неонатальная 
желтуха (20,5–21,3%), замедление роста и недостаточность 
питания (17–19,2%), внутриутробная гипоксия и асфиксия 
при рождении (13,4–14,6%). Заболеваемость доношенных 
новорождённых в основном формируется за счёт респира-
торных нарушений, врождённых аномалий, неонатальных 
аспирационных синдромов [10–17].

Оценка показателей смертности новорождённых в Рос-
сии показала положительную динамику в 2013–2019 гг. Уро-

Введение

Демографическая ситуация в России характеризуется 
естественной убылью населения, что определяет особую 
значимость охраны материнства и детства. Система родов-
споможения в значительной степени влияет на состояние 
здоровья популяции и будущих поколений [1, 2].

Репродуктивное здоровье женщин имеет высокую демо-
графическую и социальную значимость, поскольку сниже-
ние рождаемости и показателей здоровья рождённых детей 
способствует уменьшению доли трудоспособного населения 
и негативно сказывается на экономическом развитии стра-
ны. Главной причиной депопуляции в России является низ-
кая рождаемость, в том числе из-за выраженного падения 
качества жизни и ухудшения здоровья беременных [3–5]. 
Критериями репродуктивного здоровья могут быть такие 
показатели состояния здоровья женщин, как гинекологи-
ческая заболеваемость, беременности, преждевременные 
и осложнённые роды, роды мёртвым плодом, врождённые 
патологии плода, заболеваемость и смертность новорождён-
ных на первой неделе жизни, перинатальная, младенческая 
смертность, заболеваемость детей первого года жизни [3, 6].

Стратегическая задача здравоохранения на современном 
этапе – максимальное повышение репродуктивного потен-
циала населения: укрепление репродуктивного здоровья 
женщин, сохранение женщиной желанной беременности и 
каждого родившегося ребёнка путём сокращения предот-
вратимой патологии при беременности и в родах [1, 2, 7]. 
По данным исследователей [1, 4, 7, 8] и Росстата1, частота 
соматической и акушерской патологии в последние годы в 
России достигает 75–80%. Анемия выявляется у 32,6–41,6 на 
100 закончивших беременность женщин, болезни системы 
кровообращения – у 8,3–10,9, венозные осложнения – у 5,2, 
болезни щитовидной железы – у 4,4, сахарный диабет – у 2,2. 
Частота гестозов беременных последние годы уменьшилась 
с 20,8 до 9,2 на 100 законченных беременностей, в основном 
за счёт снижения тяжёлых форм – преэклампсии тяжёлой 
степени и эклампсии (с 2 до 0,5 случая). Угроза прерыва-
ния беременности в сроки до 22 нед гестации встречается 
до 19,9%, в сроки 22–37 нед угроза преждевременных родов 

Results. An analysis of the state of obstetric care in the city of Salavat showed that women began to give birth less, they interrupted one third of the onset  
of pregnancies with abortions. The number of abortions per 1,000 women of childbearing age is 1.5 times higher than in the republic. Over the years, the number 
of abortions is growing against the background of their decline in the republic. Women who wish to give birth in the vast majority come under the supervision of an 
antenatal clinic until the 12-week gestation period. The results of the course of pregnancy, childbirth, and the postpartum period, the absence of maternal mortality 
indicate to a high level of obstetric care. However, he draws attention to the fact that 45.6±1.5% of deliveries and the postpartum period proceeded against the 
background of complications, among which the most significant were anemia, premature rupture of the amniotic membrane, and violations of labour activity. 
Every third woman in labour underwent a caesarean section, every fifth - vacuum extraction. The health indicators of the fetus and newborn in the trend in years 
are improving and more favourable than in the republic as a whole, but 58.9±1.3% of neonates were born sick and fell ill. Mainly in the form of asphyxia during 
childbirth (18.6±1.2%) and infectious diseases (39.5±4.4%). Preterm infants get sick 2 times more often than full-term ones and the main reason is asphyxia 
during delivery and respiratory disorders over the perinatal period.
Limitations. The analysis of the primary digital values of obstetric care indicators of the forms of federal statistical observation and accounting of medical institutions 
in Salavat for 2020 was carried out.
Conclusion. More favourable health indicators of pregnant women, mothers, fetuses in Salavat in comparison with republican and all-Russian ones indicate to 
the high-quality, qualified obstetric care. The higher incidence of respiratory diseases in infants during the first year of life living in a city of large petrochemistry 
determines the need for special in-depth studies.

Keywords: demographic situation; obstetric indicators; city   with a petrochemical complex
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бросов, в составе которых этилбензол, формальдегид, диок-
сид азота, без(а)пирен, взвешенные частицы, сероводород, 
диоксид серы, оксид углерода, оксид азота и др. Содержание 
ароматических, непредельных, хлорорганических соедине-
ний углеводородов может достигать 2–9 ПДК3.

Население Салавата в 2020 г. составило 149 724 челове-
ка, показатели воспроизводства по рождаемости – 7,9, по 
смертности – 1,58 на 1000 населения. Население за год уба-
вилось на 1181 человека (табл. 1).

С 2011 по 2020 г. на 1000 населения города число рож-
дений сократилось с 12 до 7,9; число смертей увеличилось с 
12,5 до 15,8. В целом по РБ рождаемость за этот же период 
снизилась с 13,8 до 10,2‰, а смертность увеличилась с 13,4 
до 14,9‰.

Медицинскую помощь женщинам города оказыва-
ют 512 женских консультаций. Под наблюдение женской 
консультации в 2020 г. до 12-недельного срока поступили  
91,6% беременных (РБ – 92,5%). Из них родами в срок 
закончились 91,7%, преждевременными родами – 4,2%  
и абортами – 4,1% (табл. 2). Следует сказать, что доля пре-
ждевременных родов заметно ниже, а удельный вес нор-
мальных родов в два раза выше, чем в РБ, что свидетель-
ствует о высоком уровне родовспоможения в городе.

В 2020 г. по желанию женщин выполнено 514 абортов. 
На 1000 женщин фертильного возраста г. Салавата пришлось 
15,3 аборта (в РБ – 10‰). Эти аборты составили 28,8% всех 

вень смертности новорождённых, родившихся с массой тела 
1000 г и более, снизился в два раза – с 2,13 до 1,09 на 1000 ро-
дившихся живыми. При этом снижение показателей смерт-
ности произошло как среди доношенных (на 47,8%), так и 
недоношенных (на 51,9%), а также среди детей, родившихся 
с массой тела 500–999 г (на 47,4%) [14–16, 18, 19]. Наиболее 
частой причиной смерти детей в родовспомогательных ор-
ганизациях были отдельные состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде, и врождённые аномалии [14, 18–20]. 
Факторами риска репродуктивных нарушений могут быть 
санитарно-гигиенические (материальные и бытовые усло-
вия, характер питания, условия труда), общественно-про-
фессиональные (благосостояние общества, образование, 
профессия и др.), медико-демографические (возраст, ре-
продуктивный анамнез, перенесённые болезни, семейное 
положение, наличие патологий, уровень медицинской по-
мощи и др.), социально-психологические (психосоциальные 
взаимоотношения на работе и в семье) условия, индивиду-
альные аспекты жизни женщины [2, 4, 6, 9, 14, 21]. Все эти 
факторы [20–23] в жизни женщины определяют показатели 
родовспоможения, которые в значительной степени влияет 
на состояние здоровья популяции и будущего поколения, 
поэтому изучение состояния родовспоможения актуально  
и имеет высокую социальную значимость.

Цель исследования – оценить репродуктивное здоровье 
женщин, проживающих в городе с крупным нефтехимиче-
ским комплексом.

Материалы и методы
Для оценки репродуктивного здоровья населения, про-

живающего в городе с крупным нефтехимическим комплек-
сом, выполнен анализ первичных цифровых данных меди-
цинских учреждений Салавата за 2020 г., характеризующих 
состояние родовспоможения, показатели рождаемости, со-
матическую и акушерскую патологию у беременных, спон-
танные аборты и преждевременные роды, недоношенность, 
осложнения в родах, материнскую смертность, здоровье 
плода и новорождённого и т. д. По данным отчёта Минздра-
ва РБ «Состояние здоровья населения и деятельность ме-
дицинских учреждений Республики Башкортостан 2020 г.» 
и Росстата за 2021 г. выполнен сравнительный анализ всех 
показателей, характеризующих родовспоможение города, 
Республики Башкортостан (РБ) и Российской Федерации 
(РФ).

Результаты
Город Салават – крупный промышленный город Респу-

блики Башкортостан, имеющий развитую современную ин-
фраструктуру, высокий уровень медицинской помощи на-
селению. ОАО «Газпром нефтехим Салават» – крупнейшее 
в стране нефтехимическое предприятие, на котором занята 
значительная часть горожан, в том числе и женщин. По дан-
ным Государственного доклада «О состоянии природных ре-
сурсов и окружающей среды в Республике Башкортостан»3, 
в 2020 г. в воздухе рабочей зоны на этом предприятии при-
сутствовали вещества 1–4-го классов опасности, в том числе 
нитрозодиметиламин, гептил, бензол, фталевый ангидрид, 
диметиламин, спирты, углеводороды (предельные, непре-
дельные, ароматические, хлорорганические). К химическим 
веществам, используемым в технологическом процессе не-
фтехимических производств комбината, репродуктивную 
токсичность проявляют ацетон, бензол, диметилбензол, 
дихлорметан, метилбензол, формальдегид, хлорметан, хло-
рэтилен, оксид этилена и др. ОАО «Газпром нефтехим Сала-
ват» является основным источником загрязнения объектов 
окружающей среды в городе: на одного жителя приходится 
0,342 т выбросов, на 1 га городской площади – 5,009 т вы-

3 Государственный доклад «О состоянии природных ресурсов 
и окружающей среды в Республике Башкортостан в 2020 г.». Уфа; 
2021.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели воспроизводства в г. Салавате  
и Республике Башкортостан (на 1000 населения)
Reproduction rates in the city of Salavat  
and the Republic of Bashkortostan (per 1,000 population)

Показатель 
Indicators

Салават  
Salavat city

Республика 
Башкортостан

Republic of Bashkortostan

2011 
год / year

2020 
год / year

2011 
год / year

2020 
год / year

Рождаемость / Birth rate 12.0 7.9 13.8 10.2
Смертность / Mortality 12.5 15.8 13.4 14.9
Естественное 
движение 
Natural movement

–0.5 –7.9 +0.4 –4.7

Младенческая 
смертность 
Infant mortality

3.2 5.1 6.7 5.7

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Исходы беременности в г. Салавате (%)
Pregnancy outcomes in Salavat (%)

Исходы беременности 
Рregnancy outcomes

Салават  
Salavat city

Республика 
Башкортостан

Republic of Bashkortostan

2011 
год / year

2020 
год / year

2011 
год / year

2020 
год / year

Взято на учёт до 12 нед 
Registered up to 12 weeks

90.2 91.6 91.2 92.5

Срочными родами 
Term delivery

91.2 91.7 92.0 91.2

Преждевременными 
родами / Рreterm delivery 

3.0 4.2 4.1 4.9

Абортами / Аbortions 5.8 4.1 3.9 3.9
Удельный вес 
нормальных родов 
Share of normal births

35.0 54.4 28.6 25.8
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1000 родов было произведено 369 ± 23‰ кесаревых сечений 
(РБ – 382‰; РФ – 304,4‰), 16,4 ± 3,2‰ вакуумных экс-
тракций (РБ – 13,6‰; РФ – 12,8‰), 2,68 ± 3,6‰ экстир-
паций и надвлагалищных ампутаций матки (РБ – 1,14‰; 
РФ – 1,07‰) [1, 8, 9]. Случаев материнской смертности за 
анализируемый период в Салавате не было, хотя в РБ этот 
показатель составляет 17‱.

Показатель мертворождаемости (4,4‰) за годы сравнения 
(2011 и 2020 гг.) несколько увеличился, но заметно ниже сред-
него по РБ (5,9‰). Остальные показатели здоровья новорож-
дённых более благополучны в динамике лет, чем популяци-
онные. Так, ранняя неонатальная смертность снизилась с 1,7 
до 0,9‰ (РБ – с 2,3 до 1,5‰), перинатальная – с 5,7 до 5,3‰ 
(РБ – увеличение с 6,6 до 7,4‰), смертность новорождён-
ных – с 2,3 до 0,9‰ (РБ – увеличение с 2,5 до 2,6‰) (табл. 4).

наступивших беременностей и 40,5% состоявшихся родов. 
Важно отметить, что за последние 10 лет (2011–2020 гг.) ча-
стота абортов в РБ снижалась с 17,6 до 10‰, а в г. Салавате 
увеличивалась с 9 до 15,3‰.

У 45,6 ± 1,5% женщин роды и послеродовой период про-
ходили с осложнениями, причём на каждую из них прихо-
дилось три-четыре вида различных негативных ситуаций 
(табл. 3). Частыми причинами, осложнившими роды или по-
слеродовой период, были анемия (356,6 ± 24,2‰), преждев-
ременный разрыв околоплодной оболочки (160,3 ± 27‰), 
патология пуповины (27,6 ± 3‰), слабость родовой дея-
тельности (56,9 ± 2,9‰). Наиболее грозным осложнением, 
к счастью, довольно редким, явился разрыв матки (0,1‰) и 
кровотечение (1,7‰). Перечисленные осложнения создали 
критические акушерские состояния, вследствие которых на 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Болезни и состояния, осложнившие роды и послеродовой период, в 2020 г. (на 1000 родов)
Diseases that complicate childbirth and the postpartum period in 2020 (per 1,000 births)

Заболевания 
Diseases

Салават  
Salavat city

Республика Башкортостан
Republic of Bashkortostan

Российская Федерация
Russian Federation

Удельный вес родов с осложнениями / Proportion of complicated labors 45.6 56.7 46.4
Гипертензия / Hypertension 8.0 56.3 28.4
Преэклампсия средней тяжести / Moderate preeclampsia 8.0 25.9 28.8
Преэклампсия тяжёлая / Severe preeclampsia 2.6 4.1 9.3
Преждевременная отслойка плаценты / Premature placental abruption 3.5 7.7 9.1
Преждевременный разрыв околоплодной оболочки
Premature rupture of the amniotic membrane

160.3 – –

Слабость родовой деятельности / Poor labour activity 56.9 72.7 62.4
Стремительные роды / Rapid delivery 10.7 18.4 15.9
Дискоординация родовой деятельности / Discoordination of labor activity 4.4 8.7 16.2
Патология пуповины / Pathology of the umbilical cord 27.6 68.1 49.6
Кровотечения / Bleeding 1.7 9.5 11.2
Разрыв матки / Rupture of the uterus 0.1 0.13 0.18
Венозные осложнения / Venous Complications 3.5 25.4 24.3
Сахарный диабет / Diabetes 16.1 13.8 86.1
Анемии / Anemia 356.6 313.1 261.7

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 5: «–» – данные отсутствуют.
N o t e: Here and in Table 5: "–" – no results.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели здоровья новорождённых детей
Health indicators of newborns

Показатели смертности
Mortality rates

Салават  
Salavat city

Республика Башкортостан
Republic of Bashkortostan

2011 
год / year

2020 
год / year

2011 
год / year

2020 
год / year

Мертворождаемость 
(число родившихся мёртвыми на 1000 родившихся живыми и мёртвыми) 
Stillbirth (Number of stillborns per 1,000 live and stillborns)

4.0 4.4 4.3 5.9

Ранняя неонатальная 
(число детей, умерших на первой неделе жизни, на 1000 родившихся живыми) 
Early neonatal (Number of infants who died during the 1st week of life per 1,000 live births)

1.7 0.9 2.3 1.5

Перинатальная 
(число родившихся мёртвыми и умерших в первые шесть дней после 
рождения на 1000 родившихся живыми и мёртвыми) 
Perinatal (Number of stillborns and deaths over the first 6 days after birth per 1,000 liveborns 
and stillbirths)

5.7 5.3 6.6 7.4

Смертность новорождённых (число умерших на 1000 живорождённых)
Newborn mortality (Number of deaths per 1,000 live births)

2.3 0.9 2.5 2.6
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В 2020 г. на 1000 детей первого года жизни в г. Салавате 
зарегистрировано 4546,9 случая болезней, тогда как в 2011 г. 
их было 2121,9, то есть заболеваемость увеличилась более 
чем в два раза, в основном за счёт инфекционных болезней 
и болезней органов дыхания. В РБ за этот же период тоже 
отмечен рост заболеваемости детей первого года жизни –  
с 2316,9 до 2897,7, то есть в 1,2 раза. Более благополучные 
показатели здоровья беременных, матери, плода в Салавате 
в сравнении с республиканскими свидетельствуют о квали-
фицированной акушерской помощи в городе. Негативные 
тенденции в динамике лет в состоянии здоровья новорож-
дённых и детей первого года жизни Салавата в сравнении  
с республиканскими показателями в условиях современной 
высокотехнологической педиатрической помощи, вероят-
но, обусловлены негативным воздействием экологической 
обстановки. Уровень заболеваемости детей до одного года  
в Салавате – самый высокий среди городов РБ (табл. 6).

В 2020 г. родились живыми с массой тела 1000 г и более 
1131 ребёнок, из них 667 (58,9 ± 1,9%) родились больными 
или заболели (РФ – 27,8‰). На каждого из них пришлось 
1,3 патологии. На 1000 новорождённых установлено 691,4 
патологии (РБ – 547,3; РФ – 310,1‰), в структуре кото-
рых основными являются инфекционные болезни (215,7‰, 
33,6 ± 4,4%), респираторные болезни (153,6‰, 24,2 ± 4,8%) 
и асфиксия при рождении (101,6‰, 15,8 ± 1,2%), по частоте 
заметно превышающие уровень в РФ (табл. 5).

Среди всех новорождённых Салавата 7,3 ± 2,8% родились 
недоношенными (РФ – 5,6%), из них 59,8 ± 9,8% – больны-
ми или заболели (РФ – 99,8%). На 1000 недоношенных за-
регистрировано 1301,2 случая болезни (РФ – 933,4‰), среди 
которых асфиксия при родах – 42,7 ± 7,4% (530‰), респи-
раторные болезни – 36,9 ± 7,9% (483,7‰), инфекционные 
болезни – 6,8 ± 6,6% (84,3‰). 

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Заболеваемость новорождённых с массой тела 1000 г и более (на 1000 родившихся) и её структура в 2020 г.
The incidence of newborns weighing 1000.0 grams or more (per 1,000 births) and its structure during 2020

Показатель 
Indicators

Родились больными и заболели 
Born sick and sick

В том числе недоношенные 
Incl. Prematures

Салават  
Salavat city

Российская 
Федерация

Russian Federation

Салават  
Salavat city

Российская 
Федерация

Russian Federation
‰ % ‰ ‰ % ‰

Всего родились живыми / Total born alive 1131 человек
cases

– – 83 человека
cases

7.3 5.6

Всего новорождённых, заболевших
Total newborns who fell ill

667 человек
cases

58.9 ± 1.3 27.8 49 человек
cases

59.8 99.8

Число болезней на 1000 новорождённых
The number of diseases per 1000 infants

691.4 – 310.1 1301.2 – 933.4

В том числе замедление роста / Including: growth retardation 79.0 2.6 ± 3.9 55.1 120.0 0.9 ± 4.5 134.3
Родовая травма / Birth injury 8.0 1.3 ± 3.4 25.4 0.0 0.0 9.0
Асфиксия при рождении / Intranatal asphyxia 101.6 15.8 ± 1.2 40.5 530.0 42.7 ± 7.4 182.8
Респираторные патологии / Respiratory diseases 153.6 24.2 ± 4.8 57.1 433.7 36.9 ± 7.9 543.9
Инфекционные болезни / Infectious diseases 215.7 33.6 ± 4.4 13.9 84.3 6.8 ± 6.6 72.1
Гематологические нарушения / Hematological disorders 28.3 4.4 ± 3.4 11.2 24.0 1.9 ± 4.5 17.8
Внутрижелудочковые нарушения / Intraventricular disorders 7.0 1.1 ± 3.6 – 96.3 7.7 ± 9.0 –
Неонатальная желтуха / Neonatal jaundice 55.7 8.9 ± 3.6 74.6 24.0 1.9 ± 3.4 290.0
Нарушения центрального статуса
Violations of central status

52.1 8.1 ± 3.8 – 13.1 1.2 ± 3.2 –

Врождённые аномалии / Сongenital anomalies 7.9 1.2 ± 3.3 32.8 0.0 0.0 65.5
Другие нарушения / Other disorders 41.5 6.0 ± 3.4 57.0 2.2 1.2 ± 3.0 328.3

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Заболеваемость детей первого года жизни в 2020 г. (на 1000 детей первого года жизни)
Morbidity in infants during the first year of life over 2020 (per 1,000 children of the first year of life)

Заболевания
Diseases

Салават  
Salavat city

Республика 
Башкортостан

Republic of Bashkortostan
2011 

год / year
2020 

год / year
2011 

год / year
2020 

год / year
Всего / Total 2121.9 4546.5 2316.8 2897.7
Инфекционные болезни / Infectious diseases 39.4 34.5 46.0 32.4
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
Diseases of the blood, hematopoietic organs and individual disorders involving the immune mechanism

46.1 13.2 145.2 141.2

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 1023.6 2539.8 1232.1 1497.5
Болезни перинатального периода (отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде) / Diseases of the perinatal period (Separate conditions arising in the perinatal period)

532.5 222.4 465.8 539.8

Врождённые пороки развития, деформации и хромосомные нарушения 
Сongenital malformations, deformities and chromosomal abnormalities

39.4 15.8 41.7 41.7

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-6-519-526

Original  article



524 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 103 • № 6 • 2024

ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

и более, нам получить не удалось. В Салавате по сравнению 
с РФ отмечается более высокий удельный вес заболевших (в 
2,1 раза) и уровень заболеваемости (в 2,3 раза). Частота воз-
никновения респираторных болезней и асфиксии при рож-
дении превышает уровни РФ в два раза, а инфекционных 
болезней – в 15 раз (!), заболеваемость ими новорождённых 
составила 72,6% от общей против 36,7% по РФ. Более высо-
кий удельный вес заболевших и уровень заболеваемости за 
счёт инфекционных и респираторных патологий, асфиксий, 
возможно, свидетельствует о снижении резистентности,  
обусловленном экологическими особенностями города,  
у новорождённых. В России в структуре заболеваемости 
новорождённых, по данным Росстата1 и результатам, по-
лученным Соколовской Т.А. [14], первые места занимают  
неонатальная желтуха (74,6–80,9‰), замедление роста  
(55,1–69,9‰), асфиксия при рождении (40,5–52,8‰),  
респираторные нарушения (49,3–57,1‰).

Аналогичная картина наблюдалась и у недоношенных: в 
Салавате удельный вес недоношенных больше по сравнению 
с показателем по РФ в 1,2 раза (7,3% против 5,6%), в 1,4 раза 
выше уровень заболеваемости (1301,1‰ против 933,4‰). 
Неонатальная желтуха в городе регистрируется реже  
в 1,3 раза среди всех новорождённых и в 12 раз – среди недо-
ношенных, чем в целом по РФ.

В Салавате в 2020 г. число заболеваний (4546,5‰) среди 
детей первого года жизни относительно 2011 г. (2121,9‰) 
возросло в 2,3 раза, превысив в 1,5 раза республиканский 
показатель (2897,7‰), и было самым высоким в РБ. Общую 
тенденцию роста заболеваемости в Салавате и республике 
можно объяснить пандемией COVID-19, однако самый вы-
сокий уровень среди всех районов РБ, возможно, является 
следствием более низкого иммунологического состояния 
детей, обусловленного экологической ситуацией промыш-
ленного города и недостаточной профилактической работой 
педиатрической службы. О снижении резистентности детей 
Салавата в целом свидетельствуют и более высокие уровни за-
болеваемости по сравнению с популяционными за все десять 
лет (2011–2020 гг.) и показатель частоты возникновения бо-
лезней инфекционной природы и патологий органов дыхания 
с момента рождения и в течение первого года жизни. Следует 
отметить, что болезни крови и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный механизм, регистрируются в Салавате в 
9,8–10,8 раза реже, чем в популяции РБ, и показатель самый 
низкий среди всех городов и районов республики.

Заключение
Более благоприятные показатели здоровья беременных, 

матери, плода в г. Салавате в сравнении с республиканскими 
и общероссийскими свидетельствуют о качественной, ква-
лифицированной акушерской помощи. Выявленная более 
высокая частота возникновения болезней органов дыхания  
у детей первого года жизни в городе с развитой нефтехими-
ческой промышленностью определяет необходимость спе-
циальных углублённых исследований.

Обсуждение
Анализ состояния родовспоможения в городе с крупным 

нефтехимическим комплексом показал, что демографиче-
ская ситуация последних десяти лет (2010–2020 гг.) харак-
теризуется депопуляцией. За эти годы рождаемость в городе 
снизилась в 1,5 раза, более быстрым темпом по сравнению с 
республикой. Показатель в 2020 г. (7,9‰) в 1,3 раза ниже по-
пуляционного (10,2‰). Одновременное повышение уровня 
смертности населения в 1,2 раза привело к тому, что насе-
ление за наблюдаемый период уменьшилось на 6384 чело-
века. Эти негативные тенденции в демографической ситуа-
ции Салавата более выражены, чем в РБ. Убыль населения  
в 1,7 раза, а темпы её снижения в 2,7 раза превышают обще-
республиканские показатели.

В г. Салавате врачебное наблюдение за течением бере-
менности организовано на достаточно высоком уровне. Так, 
удельный вес взятых под наблюдение до 12 нед беремен-
ности (91,6%), срочных родов (91,7%), преждевременных 
родов (4,2%), самопроизвольных абортов (4,1%) сопостави-
мы с республиканскими (91,2; 4,9 и 3,9% соответственно) и 
общероссийскими (91,4; 4,5 и 4% соответственно) [1, 8, 10]. 
Удельный вес преждевременных родов в мире в среднем 
составляет 11%, с колебанием от 5–7% в странах Европы 
до 18% в Африке [10, 11]. В Салавате в два раза выше, чем 
в республике, доля нормальных родов, однако за эти годы 
число абортов по желанию самой женщины возросло в го-
роде в 1,7 раза, а в РБ их число снизилось также в 1,7 раза.  
На 1000 женщин фертильного возраста приходится  
15,3 аборта, что в 1,5 раза выше, чем в РБ.

В городе удельный вес родов с осложнениями (45,6%) 
в 1,4–1,5 раза меньше, чем в республике (56,7%). Заметно 
меньше, чем в РБ и РФ, частота практически всех видов ос-
ложнений. Материнская смертность отсутствовала (в РБ – 
0,17‰). Такие показатели позволяют положительно оце-
нивать уровень акушерской помощи в городе. Лишь анемия 
(356,6‰) наблюдалась в 1,4 (1,37) раза чаще, чем в аналогич-
ной популяции РФ (261,7‰) и в 1,3 раза превышала пока-
затель РБ (313,1‰). Важно отметить, что в Салавате гораздо 
чаще, чем в РБ и РФ в целом, применялось кесарево сечение 
(в 1,2 раза), вакуум-экстракция (в 1,3 раза), экстирпация и 
надвлагалищная ампутация (в 2,6 раза) [1, 8, 9]. По данным 
Бантиевой М.Н. с соавт. [1], в Российской Федерации про-
изводится 276,5‰ кесаревых сечений, 9,7‰ вакуум-экс-
тракций, что сопоставимо с показателями развитых стран.

За последние десять лет (2011–2020 гг.) в Салавате от-
мечается положительная по сравнению с популяционны-
ми показателями динамика смертности новорождённых. 
Мертворождаемость, ранняя неонатальная, перинатальная 
смертность в городе в 1,3–1,5 раза ниже, чем в РФ, смерт-
ность новорождённых – на уровне показателя РФ (0,95%)  
и в 2,8 раза ниже, чем в РБ. Например, неонатальная смерт-
ность в Кузбассе находится в пределах 6,4–12,9‰ [19].

Сведений по Республике Башкортостан о болезнях но-
ворождённых, родившихся живыми с массой тела 1000 г  
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