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АННОТАЦИЯ

В статье дана оценка гетерогенности и взаимосвязи доступных показателей менеджмента крови пациента при ведении бе-
ременности и родах в субъектах Российской Федерации в 2023 году.
Максимальная вариабельность зарегистрирована у  показателей, отражающих особенности обследования беременных 
и подготовки к родам:
- доля аллоиммунизированных беременных;
- частота предлежания плаценты с кровотечением;
- частота кровотечений в последовом и послеродовом периоде.
Послеродовые кровотечения ведут к послеродовой анемии и в сочетании с анемией беременных прямо коррелируют с ко-
личеством анемий в субъекте Российской Федерации.
У 34,4% беременных диагностирована анемия, после родов выявляемость анемии у женщин сокращается на 26,7%. Среди всех 
российских пациентов с анемией в 2023 году доля анемий беременных составила 39,4%, а послеродовых анемий – ​28,9%.
Увеличение рождаемости потребует интенсификации антианемических мероприятий, поскольку установлена прямая корреля-
ция количества родов на 1000 жителей как с долей беременных с анемией, так и количеством анемий, осложнивших течение 
родов и послеродового периода (на 1000 родов). Количество абортов на 1000 женщин фертильного возраста также прямо 
коррелирует с долей беременных с анемией.
О необходимости повышения квалификации медицинского персонала свидетельствует тот факт, что повышение обеспечен-
ности акушерами и гинекологами в субъектах Российской Федерации не снижает количество последовых и послеродовых 
кровотечений (на 1 000 родов).
Процедура скрининга нерегулярных антител у беременных нуждается в совершенствовании и унификации. Такое обследова-
ние нужно выполнять всем беременным, а не только RhD-отрицательным.
Отсутствие связи акушерско-гинекологических и трансфузиологических показателей свидетельствует об отсутствии системной 
потребности в переливании крови при родовспоможении.
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С учетом складывающейся неблагоприятной 
демографической ситуации в  Российской 
Федерации, полноценное и качественное 

ведение беременности и  родов, с  целью сохра-
нения жизни и  здоровья каждой будущей матери 
и ребенка, является одной из ключевых задач со-
временного здравоохранения [1–2].

Вопросы охраны материнства и  детства со-
храняют свою актуальность в  нашей стране на 
протяжении десятков лет, определяя социальную 
направленность демографической политики госу-
дарства по преодолению снижения рождаемости 
как следствия уменьшения численности женщин де-
тородного возраста из-за сверхнизкой рождаемо-
сти в «перестроечный период» истории страны [3].

Основные показатели родовспоможения явля-
ются не только индикаторами успешности медико-
социального и  экономического развития региона, 
но и ориентирами и прогностической основой про-
грамм регионального социально-экономического 
и демографического развития, формирующих здо-
ровье популяции, в том числе репродуктивное здо-
ровье населения региона [4–5].

Менеджмент крови пациента (МКП) признан 
и успешно применяется в широком спектре меди-
цинских специальностей, где переливание крови 
является важным вопросом, включая акушерство 
и  гинекологию [6–7]. Все беременные женщины 
подвержены значительному риску развития после-
родового кровотечения. Факторы риска существу-
ют, однако у  60% женщин, у  которых возникает 
послеродовое кровотечение, нет факторов риска, 
выявленных до этого. Таким образом, контроль со-
стояния крови у  пациенток в  акушерстве должен 
быть направлен не только на женщин с выявленны-
ми факторами риска послеродового кровотечения, 
но и на всех беременных женщин [8–9].
Цель исследования: оценить гетероген-
ность и  взаимосвязи доступных показателей ме-
неджмента крови пациента при ведении беремен-
ности и родах в субъектах Российской Федерации 
в 2023 году.

Методы исследования
Изучены данные о  населении субъектов РФ 

в 2023 г.1 Для выполнения поставленной цели ис-
следованы показатели 2023 года в субъектах Рос-
сийской Федерации:

-	 количество родов;
1 Федеральная служба государственной статистики/ Население. 
Демография https://rosstat.gov.ru/folder/12781

-	 количество кесаревых сечений;
-	 количество кровотечений в последовом и по-

слеродовом периоде, на1000 родов;
-	 количество беременных с анемией;
-	 количество абортов на 1000 женщин фер-

тильного возраста;
-	 количество абортов на 100 родившихся жи-

выми и мертвыми;
-	 заболеваемость женщин, осложнившая те-

чение родов и  послеродового периода (на 1 000 
родов): а) анемии, б) последовые и послеродовые 
кровотечения;

-	 количество акушеров и гинекологов;
-	 количество акушеров и гинекологов на 1000 

соответствующего населения;
-	 анемии у беременных (в % к числу закончив-

ших беременность);
-	 количество пациентов с анемией;
-	 количество пациентов с анемией на 100 ты-

сяч взрослого населения;
-	 количество реципиентов крови на 1000 жи-

телей;
-	 количество переливаний крови на 1000 жите-

лей [10–14].
Для оценки гетерогенности переливания крови 

в субъектах РФ был использован децильный коэф-
фициент – ​соотношение средних показателей 10% 
регионов с максимальными результатами и анало-
гичных показателей 10% регионов с минимальными 
результатами. В сравниваемые группы включили по 
10 регионов (в 2023 г. в РФ статистические показа-
тели обобщены у 85 субъектов РФ) [15–17].

Результаты оценили методами описательной 
и дискриминатной статистики при уровне значимо-
сти менее 0,05.

Результаты и обсуждение
Количественные показатели, характеризующие 

население субъекта РФ (таблица 1) коррелируют 
между собой. В таблицу 2 включены менее очевид-
ные корреляционные связи изученных показателей.

В 2023 году в субъектах Российской Федерации 
выполнено 1219750 родов (здесь и далее не учтены 
данные управления здравоохранения администрации 
Президента России) (таблица 3).

Количество родов на 1000 жителей прямо кор-
релирует не только с долей беременных с анемией, 
количеством анемий, осложнивших течение родов 
и послеродового периода (на 1000 родов), но 
и количеством пациентов с анемией на 100 тысяч 
взрослого населения (таблица 2). Возможно, высокая 
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Таблица 1
Значения исследуемых показателей в субъекте Российской Федерации

Показатель Среднее
Стандартное 
отклонение

Нижний 
квартиль

Медиана
Верхний 
квартиль

Население, тыс. чел 1721,9 1899,1 678,9 1129,9 2115,3

Роды 14350,0 16203,0 5726 8599 16861

Роды, на 1000 жителей 8,47 2,26 6,98 8,10 9,18

Акушеры и гинекологи 383,8 417,8 164 262 467

Акушеры и гинекологи, на 1000 женщин 4,4 1,3 3,6 4,1 4,9

Анемия, осложнившая течение родов и послеродового 
периода (на 1 000 родов) 244,5 105,7 167,4 240,3 306,8

Кровотечение в последовом и послеродовом периоде, 
на 1000 родов 13,0 9,6 7,9 10,7 14,9

Кесарево сечение, на1000 родов 321,1 44,5 294,8 318,1 354,6

Предлежание плаценты с кровотечением, на 1000 родов 1,56 0,86 1,03 1,6 2,11

Заболеваемость беременных женщин  
(в % к числу закончивших беременность):

Анемия 35,4 7,3 31,3 35,3 40,4

Аллоиммунизация 2,0 1,8 0,8 1,5 2,7

Аборты на 1000 женщин фертильного возраста 12,3 5,1 8,4 10,4 15,6

Аборты на 100 родившихся живыми и мертвыми 33,9 11,8 26,9 31,9 42,5

Реципиенты крови, на 1000 жителей 8,9 2,4 7,1 8,4 10,6

Переливание крови, на 1000 жителей 25,0 7,1 19,1 24,2 29,6

Анемии, на 100 тыс взрослого населения 984,7 667,0 579,9 787 1238,6

Таблица 2
Некоторые корреляционные связи изученных показателей

Пара показателей r р

Население Количество абортов на 1000 женщин фертильного возраста -0,311 0,004

Количество абортов на 100 родившихся живыми и мертвыми -0,324 0,002

Количество родов на 1000 жителей Количество анемий, осложнивших течение родов и послеродового 
периода (на 1000 родов) 0,356 <0,001

Доля беременных с анемией 0,265 0,014

Количество пациентов с анемией на 100 тысяч взрослого населения 0,470 <0,001

Обеспеченность акушерами 
и гинекологами Количество родов на 1000 жителей 0,481 <0,001

Количество последовых и послеродовых кровотечений (на 1 000 родов) 0,287 0,008

Количество анемий на 100 тысяч взрослого населения 0,320 0,003

Количество последовых и послеродо-
вых кровотечений (на 1 000 родов) Количество абортов на 1000 женщин фертильного возраста 0,352 <0,001

Количество абортов на 100 родившихся живыми и мертвыми 0,319 0,003

Количество кесаревых сечений 
на 1000 родов Количество последовых и послеродовых кровотечений (на 1 000 родов) 0,440 <0,001

Доля беременных с анемией 0,299 0,005

Обеспеченность акушерами и гинекологами 0,287 0,008

Количество анемий, осложнивших течение родов и послеродового 
периода (на 1 000 родов) 0,388 <0,001

Количество абортов на 1000 женщин 
фертильного возраста Доля беременных с анемией 0,376 <0,001

Количество анемий на 100 тысяч 
взрослого населения Доля беременных с анемией 0,409 <0,001

Количество анемий, осложнивших течение родов и послеродового 
периода (на 1000 родов) 0,356 0,023

Количество последовых и послеродовых кровотечений (на 1 000 родов) 0,302 0,005
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частота родов не сопряжена с интенсификацией 
антианемических мероприятий.

В 2023 году в России трудились 32757 акушеров 
и гинекологов. Обеспеченность этими специалиста-
ми в субъектах Российской Федерации (таблица 4) 
прямо коррелирует с количеством родов на 1000 
жителей, а также с количеством последовых и после-
родовых кровотечений (на 1 000 родов) (таблица 2).

Во всём мире полмиллиарда женщин репродук-
тивного возраста страдают анемией, а 20 миллио-
нов – ​тяжёлой формой анемии [18].

Железодефицитная анемия является наиболее 
распространенной гематологической проблемой 
во время беременности и часто возникает из-за 
увеличения объема крови у матери и потребностей 
растущего плода в питательных веществах.

Послеродовая железодефицитная анемия вызва-
на дефицитом железа во время беременности или 

чрезмерной кровопотерей при родах и может пора-
жать до 50% рожениц в странах с низким и средним 
уровнем дохода [19].

Расчётное количество анемий, осложнивших те-
чение родов и послеродового периода в России 
в 2023 году составило 307729 случаев или 28,9% 
всех пациентов с анемией (n=1065719). Послеродо-
вые анемии выявлены у 25,2% рожениц (таблица 5).

Кровотечение в последовом и раннем послеродо-
вом периоде 2 – наиболее опасное осложнение родов.

2 Термин официальной статистики «Кровотечение в  последовом 
и послеродовом периоде» некорректен, ибо современная класси-
фикация послеродовых кровотечений выделяет:
– Раннее (первичное) послеродовое кровотечение – кровотечение, 
возникшее после рождения плода ≤ 24 часов.
– Позднее (вторичное) послеродовое кровотечение – ​кровотече-
ние, возникшее >24 часов и ≤ 6 недель (42 дней) послеродового 
периода (Клинические рекомендации «Послеродовое кровотече-
ние» (одобрены Минздравом России), ID: 119_2, 2021.

Таблица 3
Количество родов в субъектах Российской Федерации в 2023 г. (на 1000 жителей)

Максимум Минимум

Чеченская Республика 18,74 Ленинградская область 4,64

Республика Тыва 16,96 Смоленская область 5,67

Республика Ингушетия 13,84 Рязанская область 5,97

Республика Дагестан 13,56 Республика Мордовия 6,00

Республика Алтай 12,22 Архангельская область 6,13

Ямало-Ненецкий автономный округ 11,92 Калужская область 6,13

Республика Саха (Якутия) 11,01 город Севастополь 6,17

Кабардино-Балкарская Республика 11,01 Пензенская область 6,22

Ненецкий автономный округ 10,75 Тульская область 6,32

Тюменская область 10,66 Тамбовская область 6,49

Таблица 4
Обеспеченность акушерами и гинекологами в субъектах Российской Федерации 

в 2023 г. (чел. на 10000 женщин)

Максимум Минимум

Чукотский автономный округ 8,28 Псковская область 2,46

Республика Ингушетия 8,06 Курганская область 2,55

Республика Северная Осетия – ​Алания 7,69 Вологодская область 2,7

Магаданская область 7,67 Новгородская область 2,71

Ямало-Ненецкий автономный округ 7,49 Калужская область 2,91

Камчатский край 6,73 Республика Бурятия 2,94

Ненецкий автономный округ 6,5 Еврейская автономная область 2,94

Сахалинская область 6,49 Нижегородская область 2,96

Республика Дагестан 6,32 Липецкая область 2,98

Чеченская Республика 6,16 Республика Хакасия 3,1
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Причины кровотечения в последовом периоде 
родов:

-	 нарушение отделения плаценты и выделения 
последа (частичное плотное прикрепление или вра-
стание плаценты, ущемление отделившегося последа 
в матке);

-	 травмы мягких родовых путей;
-	 наследственные и приобретенные дефекты 

гемостаза.
Классически принято считать, что частота кро-

вотечений в последовом периоде составляет 5–8% 
[20]. В 2023 году в России этот показатель составил 
1,3% (n=15347) (таблица 6).

Расчётное количество последовых и послеродовых 
кровотечений в 2023 году составило 15347 случаев 
или 1,3% всех родов (таблица 6).

Количество последовых и послеродовых кро-
вотечений (на 1 000 родов) прямо коррелирует 

с количеством абортов как на 1000 женщин фер-
тильного возраста, так и на 100 родившихся живыми 
и мертвыми (таблица 2).

Женщины с абортами в анамнезе имеют неудов-
летворительное состояние здоровья в 35,5% случаев, 
что может увеличивать риск кровотечения [21].

Отечественные методы диагностики, оперативной 
техники, гемостаза, восполнения кровопотери позво-
ляют реализовать органосохраняющий подход при 
врастании предлежащей плаценты и предупредить 
кровотечение в последовом и раннем послеродовом 
периоде [22].

31,9% родов выполнены с применением кесарева 
сечения (n=389104) (таблица 7).

Увеличение доли абдоминального способа родо-
разрешения зависит от уровня оказания медицинской 
помощи и способствует в определенной степени 
снижению акушерских и перинатальных потерь [23].

Таблица 5
Количество анемий, осложнивших течение родов и послеродового периода  

(на 1000 родов) в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Чеченская Республика 687 Ненецкий автономный округ 46,3

Республика Калмыкия 565,8 Чукотский автономный округ 61,6

Кемеровская область 429 Республика Адыгея 78,6

Свердловская область 404,7 Калининградская область 101,3

Иркутская область 376 Тюменская область 104,6

Новосибирская область 368,7 Приморский край 108,4

Ульяновская область 368,7 Калужская область 109,6

Оренбургская область 363,4 Орловская область 121,7

Чувашская Республика 350,6 Белгородская область 124,7

Республика Бурятия 349,9 Курская область 126

Таблица 6
Количество последовых и послеродовых кровотечений (на 1000 родов)  

в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Ненецкий автономный округ 61,7 Тверская область 0,1

Чукотский автономный округ 51,3 Омская область 0,5

Республика Коми 36,3 Тамбовская область 1,9

Республика Карелия 31,6 Вологодская область 2,6

Свердловская область 28,5 Республика Тыва 3,8

город Санкт-Петербург 27 Рязанская область 4

Кировская область 26,2 Республика Мордовия 4,1

Сахалинская область 25,6 Калужская область 5

Республика Калмыкия 25 Белгородская область 5,8

Республика Саха (Якутия) 21,7 Калининградская область 5,9
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Современные проблемы кесарева сечения:
-	 сложность классификации женщин, требу-

ющих родоразрешения путем кесарева се-
чения, и анализа его исходов для матери 
и плода;

-	 дискуссионность вопроса оценки состоятель-
ности рубца на матке после кесарева сечения;

-	 спорные вопросы выбора метода родораз-
решения у женщин с кесаревым сечением 
в анамнезе;

-	 разночтения о вероятных рисках для матери 
и плода попытки вагинальных родов у женщин 
с кесаревым сечением в анамнезе [24].

Количество кесаревых сечений на 1000 родов 
прямо коррелирует с обеспеченностью акушера-
ми и гинекологами, количеством последовых и по-
слеродовых кровотечений (на 1 000 родов), долей 
беременных с анемией, а также с количеством ане-
мий, осложнивших течение родов и послеродового 
периода (на 1 000 родов) (таблица 2).

Предлежание плаценты является важной и по-
тенциально опасной для жизни причиной кровоте-
чений. Исторически сложилось так, что оно было 
основной причиной материнской смертности до 
тех пор, пока достижения в области акушерства, 
в том числе пренатальное ультразвуковое иссле-
дование, кесарево сечение и переливание крови, 
значительно не улучшили показатели. Сегодня 
предлежание плаценты обычно выявляют во вре-
мя планового ультразвукового исследования во 
втором триместре, и подавляющее большинство 
случаев разрешается до родов. К основным фак-
торам риска относятся предшествующее кесарево 
сечение, пожилой возраст матери и курение. При 
диагностированном предлежании плаценты важно 

исключить сопутствующие заболевания, такие как 
приращение плаценты и предлежание сосудов. 
В случаях, когда предлежание сохраняется до кон-
ца третьего триместра, рекомендуется плановое 
кесарево сечение [25].

У 0,166% рожениц диагностировано предлежание 
плаценты с кровотечением (n=2021) (таблица 8).

Количество предлежаний плаценты с кровотече-
нием на 1000 родов не коррелирует ни с одним из 
изученных показателей.

У женщин с анемией средней и тяжёлой степени 
значительно повышается риск послеродового крово-
течения. Монотонный биологический градиент между 
уровнем гемоглобина до родов и послеродовым 
кровотечением указывает на причинно-следственную 
связь. Снижение вязкости крови и увеличение часто-
ты сердечных сокращений и сердечного выброса, 
вызванные анемией, могут увеличить кровопотерю. 
Анемичные сгустки крови также, по-видимому, более 
подвержены фибринолизу. Кроме того, по мере 
снижения концентрации гемоглобина возрастает 
риск серьёзных акушерских осложнений, включая 
дородовое кровотечение, отслойку плаценты и мерт-
ворождение. Неизвестно, вызваны ли эти осложне-
ния непосредственно анемией или и анемия, и эти 
серьёзные акушерские осложнения вызваны другими 
факторами, такими как бедность или ограниченный 
доступ к качественному медицинскому обслуживанию. 
Тем не менее, пренатальная активация свертыва-
ния крови, вызванная этими состояниями, приводит 
к расходу и истощению факторов свертывания крови 
и тромбоцитов, что вызывает сильное кровотечение 
вскоре после рождения [26].

У 34,4% беременных диагностирована анемия 
(n=419828) (таблица 9). Это составило 39,4% всех 

Таблица 7
Количество кесаревых сечений на 1000 родов  
в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Ивановская область 423,5 Ярославская область 182,4

Республика Башкортостан 412,6 Ненецкий автономный округ 198,2

Рязанская область 393,6 Республика Коми 220,7

Белгородская область 385,9 Чукотский автономный округ 230,9

Пензенская область 385,1 Карачаево-Черкесская Республика 254,7

Республика Северная Осетия – ​Алания 383,9 Республика Алтай 256,6

Чеченская Республика 379,4 Архангельская область 263,7

Республика Мордовия 375,4 Пермский край 266,5

Тульская область 372,1 Новгородская область 271,8

Брянская область 371,9 Республика Ингушетия 274,4

№ 5
2025

92



пациентов с анемией в стране. После родов коли-
чество женщин с анемией сокращается на 26,7% 
(n=307729).

Название официального показателя «Резус-им-
мунизация и другие формы изоиммунизации» некор-
ректно. Помимо ошибки в термине «резус» 3 невер-
но используется греческий префикс «изо» (равный, 
одинаковый, подобный). Современная иммунология 

3 Карл Ландштейнер и Александр Винер иммунизировали кролика 
эритроцитами макаки и якобы обнаружили антиген «Резус». Впо-
следствие эту систему антигенов в честь великих ученых назвали 
Ландштейнер – ​Винер (LW). Фенотипы систем Rh и LW – ​близки. Ан-
тигены LW в большом количестве присутствуют на D‑положительных 
клетках и  слабо представлены на D‑отрицательных клетках. Это 
и привело к изначальному перепутыванию антигенов LW с анти-
геном D. У макаки резус вовсе нет антигена D и  всей системы 
Rh. И система Rh никогда не называлась «Резус». Т. е. мы живем 
в мифе, сотворенном Александром Соломоновичем Винером, сы-
ном российского эмигранта.

использует префикс «алло» (другой) для обозначения 
чужеродного антигена того же вида [27].

Процедура определения аллоиммунизации, преду
смотренная клиническими рекомендациями, некор-
ректна ещё по двум причинам.

Рекомендовано «направить резус-отрицательную 
беременную пациентку на определение антител 
к антигенам системы Резус» 4.

Во-первых, методики определения антител только 
к антигенам системы Rh не существует. Коммер-
ческие панели стандартных эритроцитов, предна-
значенные для скрининга нерегулярных антител 
у российских реципиентов крови должны состоять 
«не менее чем из 3 видов клеток, типированных 
по антигенам С, с, Е, е, К, Кидд, Даффи, Лютеран, 
4 «Клинические рекомендации «Нормальная беременность» (одо-
брены Минздравом России), ID: 288, 2023.

Таблица 9
Доля беременных с анемией (в % к числу закончивших беременность)  

в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Республика Тыва 52,7 Воронежская область 15,7

Республика Марий Эл 52,4 Пермский край 16,3

Республика Калмыкия 50,9 Липецкая область 17,7

Ненецкий автономный округ 49,4 Самарская область 24,1

Республика Дагестан 47,9 город Москва 24,2

Республика Саха (Якутия) 45,5 Тюменская область 24,7

Чувашская Республика 45,4 Курская область 25,9

Еврейская автономная область 44,7 Тамбовская область 26,1

Оренбургская область 44,5 Карачаево-Черкесская Республика 26,5

Республика Башкортостан 44,5 Забайкальский край 27,1

Таблица 8
Количество предлежаний плаценты с кровотечением на 1000 родов  

в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Мурманская область 4,27 Еврейская автономная область 0

Псковская область 4 Карачаево-Черкесская Республика 0

Тверская область 3,66 Курская область 0

Республика Саха (Якутия) 3,36 Магаданская область 0

Забайкальский край 2,73 Ненецкий автономный округ 0

Республика Северная Осетия 2,63 Республика Калмыкия 0

Ямало-Hенецкий автономный округ 2,61 Белгородская область 0,2

город Санкт-Петербург 2,44 Республика Адыгея 0,28

Кировская область 2,43 Республика Алтай 0,39

Новгородская область 2,34 Иркутская область 0,74
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MNS, Левис» 5. Эти же эритроциты используются для 
обследования доноров крови и беременных. По 
состоянию на 16 января 2025 года на эритроците 
обнаружено 366 антигенов 47 систем групп крови.

Во-вторых, гемолитическая болезнь плода и ново-
рождённого (ГБПН) может быть вызвана не только 
антителами к антигенам системы группы крови Rh, 
но и другим антигенам [28]. Соответственно, в скри-
нинге нерегулярных антител нуждаются не только 
RhD‑отрицательные, но и все остальные беременные, 
независимо от RhD‑фенотипа отца ребёнка.

В Нидерландах в общенациональном иссле-
довании выявили 1002 женщины (из 305 000 по-
следовательных беременностей в течение 18 ме-
сяцев) с аллоантителами, отличными от анти-D, 

выявленными с помощью скрининга антител в пер-
вом триместре.

Частота положительных результатов скрининга 
на антитела в первом триместре составила 1232 
на 100 000; частота выявления аллоантител, кроме 
анти-D, составила 328 на 100 000, из которых 191 
на 100 000 указывали на риск развития ГБПН из-за 
наличия антигена у отца. Тяжелая форма ГБПН, вы-
званная антителами, отличными от анти-D, связана 
с анти-K, анти-c и в меньшей степени с другими 
Rh-аллоантителами [29].

Аллоиммунизация выявлена у 2,1% беременных 
(n=25162) (таблица 10).

Доля беременных с аллоиммунизацией не кор-
релирует ни с одним из изученных показателей. 

Таблица 10
Доля беременных с аллоиммунизацией (в % к числу закончивших беременность) 

в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Тульская область 8,43 Курская область 0,09

город Санкт-Петербург 8,01 город Москва 0,13

Республика Коми 7,15 Карачаево-Черкесская Республика 0,13

Псковская область 5,64 Калужская область 0,13

Брянская область 5,51 Ярославская область 0,2

Ямало-Hенецкий автономный округ 5,1 Курганская область 0,28

Республика Северная Осетия – ​Алания 4,63 Новгородская область 0,29

Ростовская область 4,59 город Севастополь 0,37

Волгоградская область 4,09 Тамбовская область 0,38

Республика Карелия 4,09 Самарская область 0,44

Таблица 11
Количество абортов на 1000 женщин фертильного возраста  

в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Республика Тыва 32,2 Воронежская область 5,2

Сахалинская область 23,1 Московская область 5,6

Еврейская автономная область 22,3 Кабардино-Балкарская Республика 5,6

Магаданская область 22,3 Республика Мордовия 5,8

Ненецкий автономный округ 22 Республика Ингушетия 5,9

Чукотский автономный округ 21,8 Республика Дагестан 6,4

Свердловская область 19,4 Белгородская область 6,4

Республика Саха (Якутия) 19,3 Тульская область 6,6

Курганская область 18,7 Тамбовская область 6,7

Республика Коми 18,6 город Москва 6,8

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. № 1134н «Об утверждении порядка медицинского обследования 
реципиента, проведения проб на индивидуальную совместимость, включая биологическую пробу, при трансфузии донорской крови и (или) 
ее компонентов».
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Впечатляет 62-кратное отличие частоты аллоимму-
низации беременных в Санкт-Петербурге и Москве.

Количество абортов (таблицы 11 и 12) корре-
лирует не только с частотой послеродовых кро-
вотечений. Количество абортов на 1000 женщин 
фертильного возраста также прямо коррелирует 
с долей беременных с анемией, что может быть 
признаком недостаточной работы по укреплению 
репродуктивного здоровья в регионе.

Заключение
Степень неоднородности оказания акушерско-

гинекологической помощи отражают децильные ко-
эффициенты изученных показателей (таблица 13).

Максимальная вариабельность зарегистрирована 
у показателей, отражающих качество обследования 
беременных и подготовки к родам:

-	 доля аллоиммунизированных беременных,
-	 частота предлежания плаценты с кровотече-

нием,
-	 частота кровотечений в последовом и по-

слеродовом периоде.
Послеродовые кровотечения ведут к послеродо-

вой анемии и в сочетании с анемией беременных 
прямо коррелируют с количеством анемий в субъекте 
Российской Федерации (таблица 2).

У 34,4% беременных диагностирована анемия, 
после родов выявляемость анемии у женщин сокра-
щается на 26,7%. Среди всех российских пациентов 
с анемией в 2023 году доля анемий беременных 
составила 39,4%, а послеродовых анемий – ​28,9%.

Увеличение рождаемости потребует интенси-
фикации антианемических мероприятий, поскольку 
установлена прямая корреляция количества родов 

Таблица 12
Количество абортов на 100 родившихся живыми и мертвыми  

в субъектах Российской Федерации в 2023 г.

Максимум Минимум

Магаданская область 66,4 Республика Ингушетия 11,4

Еврейская автономная область 65,5 Республика Дагестан 12,1

Сахалинская область 54,8 Кабардино-Балкарская Республика 12,5

Чукотский автономный округ 54,4 Чеченская Республика 14,3

Псковская область 53,9 Воронежская область 16,4

Свердловская область 51,9 Московская область 16,6

Томская область 50,7 Астраханская область 18,6

Кемеровская область 50,5 город Москва 19

Курганская область 49,8 Республика Калмыкия 19,4

Красноярский край 49,3 Краснодарский край 20,5

Таблица 13
Децильные коэффициенты показателей акушерства  

и ведения беременности субъектов РФ в 2023 гг.

Показатель Таблица Значение

Роды, на 1000 жителей 3 2,19

Акушеры и гинекологи, на 1000 женщин 4 2,53

Анемия, осложнившая течение родов и послеродового периода (на 1 000 родов) 5 4,34

Кровотечение в последовом и послеродовом периоде, на 1000 родов 6 9,94

Кесарево сечение, на 1000 родов 7 1,60

Предлежание плаценты с кровотечением, на 1000 родов 8 18,93

Заболеваемость беременных женщин (в % к числу закончивших беременность):

Анемия 9 2,09

Аллоиммунизация 10 23,46

Аборты на 1000 женщин фертильного возраста 11 3,60

Аборты на 100 родившихся живыми и мертвыми 12 3,40
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на 1000 жителей как с долей беременных с анемией, 
так и количеством анемий, осложнивших течение 
родов и послеродового периода (на 1000 родов). 
Количество абортов на 1000 женщин фертильного 
возраста также прямо коррелирует с долей бере-
менных с анемией.

О необходимости повышения квалификации ме-
дицинского персонала свидетельствует тот факт, 
что увеличение обеспеченности акушерами и ги-
некологами в субъектах Российской Федерации не 

снижает количество последовых и послеродовых 
кровотечений (на 1 000 родов).

Процедура скрининга нерегулярных антител у бе-
ременных нуждается в совершенствовании и унифи-
кации. Такое обследование нужно выполнять всем 
беременным, а не только RhD‑отрицательным.

Отсутствие связи акушерско-гинекологических 
и трансфузиологических показателей свидетельствует 
об отсутствии системной потребности в переливании 
крови при родовспоможении.
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ABSTRACT

We assessed the heterogeneity and interrelations of available indicators of patient blood management during pregnancy and childbirth in 
the constituent entities of the Russian Federation in 2023.
The maximum variability was recorded for indicators reflecting the quality of examination of pregnant women and preparation for childbirth:
- the proportion of alloimmunized pregnant women;
- the frequency of placenta previa with bleeding;
- the frequency of bleeding in the afterbirth and postpartum periods.
Postpartum bleeding leads to postpartum anemia and, in combination with anemia of pregnant women, directly correlates with the number 
of anemias in the constituent entity of the Russian Federation.
Anemia was diagnosed in 34.4% of pregnant women, after childbirth, the detection of anemia in women decreases by 26.7%. Among 
all Russian patients with anemia in 2023, the proportion of anemia in pregnant women was 39.4%, and postpartum anemia – ​28.9%.
The increase in the birth rate requires the intensification of anti-anemic measures, since a direct correlation has been established between 
the number of births per 1000 inhabitants and both the proportion of pregnant women with anemia and the number of anemias 
that complicated the course of childbirth and the postpartum period (per 1000 births). The number of abortions per 1000 women of 
childbearing age also directly correlates with the proportion of pregnant women with anemia.
The need to improve the qualifications of medical personnel is evidenced by the fact that an increase in the provision of obstetricians and 
gynecologists in the constituent entities of the Russian Federation does not reduce the number of subsequent and postpartum hemorrhages 
(per 1000 births).
The procedure for screening irregular antibodies in pregnant women needs to be improved and unified. Such an examination should be 
performed on all pregnant women, and not only RhD-negative ones.
The lack of a connection between obstetric-gynecological and transfusion indicators indicates the absence of a systemic need for blood 
transfusion during obstetrics.
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ПРЕЗИДЕНТОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПОДПИСАН ЗАКОН 
О ЗАПРЕТЕ ЭЛЕКТРОННОГО И ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 
В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ

Президент Российской Федерации В. В. Путин утвердил Федеральный закон об изменении системы медицин-
ского образования в  части дистанционного или электронного формата обучения. Для студентов-медиков 
и фармацевтов в вузах и колледжах, в том числе при получении дополнительного профессионального об-

разования (повышении квалификации и переподготовке), исключительно дистанционное образование оказалось под 
запретом, так как практические навыки должны отрабатываться очно на базе реальных или симулированных кли-
нических условий. Допускаются лишь те элементы дистанта, которые прямо предусмотрены федеральными государ-
ственными образовательными стандартами (ФГОС). Изменения в Федеральном законе № 273 «Об образовании 
в РФ» вступили в силу 28 февраля 2025 г.

Также законом предусматривается, что организации, осуществляющие подготовку по медицинским и фармацевти-
ческим программам, должны соответствовать строгим требованиям к кадровому составу и материально-техническому 
обеспечению в  части практической подготовки обучающихся, подтверждающим механизмом соблюдения которых 
станет заключение, предоставляемое Росздравнадзором по заявлениям образовательных учреждений.

Вместе с тем, в рамках внесенных в законодательство изменений на Министерство здравоохранения Российской 
Федерации возлагается полномочие по разработке и  утверждению типовых дополнительных профессиональных 
программ в сфере охраны здоровья и фармацевтической деятельности, т. е. все образовательные модули и курсы 
повышения квалификации и переподготовки медицинских работников будут унифицированы и стандартизированы на 
федеральном уровне.

Источники: информационное агентство «Интерфакс», официальный портал опубликования  
нормативных правовых актов и ООО «Медстандартпроф».
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