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АННОТАЦИЯ 

Введение. Особую группу, принципиально отличающуюся от смертности в других воз-

растных категориях, представляют собой репродуктивные потери как важнейшая состав-

ляющая демографического потенциала популяции.  

Цель. Проанализировать динамику уровня и структуры ранних репродуктивных потерь в 

Рязанской области.  

Материалы и методы. Изучены статистические данные о ранних репродуктивных поте-

рях в Рязанской области (РО) за период 2017–2021 гг. в сравнении с Центральным феде-

ральным округом (ЦФО) и Российской Федерацией (РФ) в целом.  

Результаты. За изучаемый период в РО отмечена стабильно отрицательная динамика  

показателей рождаемости, смертности и естественного прироста. На фоне постоянного 

снижения абсолютного числа родов отмечено значительное снижение числа прерываний 

беременности (как самопроизвольных, так и медицинских), что является значимым  

резервом для повышения рождаемости. Подавляющее большинство (в среднем 89,6%  

за анализируемый период) случаев прерывания беременности у женщин в РО регистриру-

ется в сроке до 12 недель. На долю прерываний беременности в сроки 12–21 неделя  

включительно приходилось 10,4%. В структуре всех прерываний беременности одну треть 

составляли аномальные продукты зачатия, одну десятую — внематочная беременность.  

В условиях естественной убыли населения проблема сохранения репродуктивного  

потенциала населения, включая снижение ранних репродуктивных потерь, является одной 

из наиболее важных и требует проведения тщательного научного анализа и поиска новых 

подходов к решению.  

Вывод. Результаты исследования уровня и структуры ранних репродуктивных потерь  

необходимо использовать для принятия решений по оптимизации акушерско-

гинекологической помощи в регионе. 

 

Ключевые слова: ранние репродуктивные потери; медицинский аборт; самопроизвольный 

выкидыш; динамика показателей 
 

 
Для цитирования:  

Алешкина О. С., Коновалов О. Е. Динамика ранних репродуктивных потерь в Рязанской области // Наука 

молодых (Eruditio Juvenium). 2023. Т. 11, № 3. С. 318–326. https://doi.org/10.23888/HMJ2023113318-326. 

 

 

 

© Авторы, 2023 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

mailto:aleshkinaoxana@yandex.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

319 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 11, № 3, 2023              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023113318-326 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023113318-326 

 

The Dynamics of Early Reproductive Losses in the Ryazan Region 
 

Oksana S. Aleshkina
1 , Oleg E. Konovalov

2
  

_____________________________________________________________________________ 
 
1 

City Clinical Hospital No. 8, Ryazan, Russian Federation 
2
 Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russian 

Federation 

_____________________________________________________________________________ 
 

Corresponding author: Oksana S. Aleshkina, aleshkinaoxana@yandex.ru  

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: A special group, fundamentally different from mortality in other age  

categories, is represented by reproductive losses as the most important component of the  

demographic potential of the population. 

AIM: To analyze the dynamics of the level and structure of early reproductive losses in the Rya-

zan region. 

MATERIALS AND METHODS: Statistical data on early reproductive losses in the Ryazan 

Region (RR) for the period 2017–2021 were studied in comparison with the Central Federal  

District (CFD) and the Russian Federation (RF) as a whole. 

RESULTS: During the studied period in the RR, there was a stable negative dynamics of  

fertility, mortality and natural growth. Against the background of a constant decrease in the  

absolute number of births, a significant decrease in the number of abortions (both spontaneous 

and medical) was noted, which is a significant reserve for increasing the birth rate. The vast  

majority (on average 89.6% for the analyzed period) of cases of pregnancy termination in  

women in the RR are registered up to 12 weeks. The share of terminations of pregnancy in terms 

of 12–21 weeks inclusive accounted for 10.4%. In the structure of all pregnancy terminations, 

one third were abnormal products of conception, one tenth — ectopic pregnancy. Under the  

conditions of natural population decline the problem of preserving the reproductive potential of 

the population, including the reduction of early reproductive losses, is one of the most important 

and requires a thorough scientific analysis and the search for new approaches to solving. 

CONCLUSION: The results of the study of the level and structure of early reproductive losses 

should be used to make decisions on optimizing obstetric and gynecological care in the region. 
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Введение 

В настоящее время Российская  

Федерация находится в состоянии долго-

временного демографического кризиса, 

сложившегося еще на рубеже XX–XXI вв. 

[1, 2]. Существующая тенденция депопу-

ляции может привести к негативным со-

циальным последствиям в будущем как 

для отдельно взятой семьи, так и для всего 

государства в целом [3, 4]. Стремительное 

снижение рождаемости, долговременный 

характер естественной убыли населения 

определяют высокую актуальность про-

блемы улучшения репродуктивно-демо-

графических показателей [5].  

В условиях стойкого снижения рож-

даемости и сохраняющихся отрицатель-

ных значений естественного прироста на-

селения вопрос сохранения репродуктив-

ного потенциала населения остается од-

ним из наиболее важных и требует прове-

дения тщательного научного анализа и 

поиска новых подходов к решению. На 

фоне сложившейся демографической си-

туации весьма актуальной является про-

блема репродуктивных потерь [6]. 
Невынашивание беременности на 

ранних сроках наблюдается в 10–25% 

случаях всех клинически подтвержденных 

беременностей [7–9]. Установлено также, 

что число репродуктивных потерь снижа-

ется последовательно с увеличением сро-

ка беременности. Согласно современным 

данным преобладающая часть спонтанных 

прерываний (до 80% всех самопроизволь-

ных потерь) приходится на первые 12 не-

дель беременности. Нарушение течения 

беременности и механизмов регуляции в 

первом триместре рассматривается как 

отправная точка дальнейшего неблагопо-

лучия. Именно поэтому ранние сроки бе-

ременности на настоящий период времени 

находятся в центре внимания научного 

сообщества во всем мире [10].  

К ранним спонтанным репродуктив-

ным потерям относятся все случаи само-

произвольного прерывания беременности 

на сроках до 12 недель. Они включают в 

себя внематочную беременность (код по 

МКБ X – О00), другие аномальные про-

дукты зачатия, в том числе погибшее 

плодное яйцо (код по МКБ X – О02), само-

произвольный (код по МКБ X – О0) и не-

уточненный (код по МКБ X – О06) аборты 

в сроках до 12 недель беременности [11].  

В литературе используется множе-

ство терминов, характеризующих данную 

ситуацию — самопроизвольный аборт, 

выкидыш, а также привычные, повторные, 

предотвратимые, непредотвратимые и 

спонтанные потери беременности, син-

дромы привычной и спонтанной потери 

беременности и др. 

Привычный выкидыш определяется 

как потеря двух или более беременностей, а 

привычный выкидыш раннего срока — это 

потеря двух беременностей или более до 10 

недель. По данным шотландского регистра, 

частота встречаемости указанной патологии 

составляет 5%. Другие исследования свиде-

тельствуют о более высокой ее распростра-

ненности — от 10% до 20% [12–14].  

Пациентки с привычным выкиды-

шем составляют особую группу женщин с 

нереализованными репродуктивными 

возможностями. Повторяющиеся у них 

потери беременности приводят к ухудше-

нию соматического и гинекологического 

здоровья, создают дополнительные усло-

вия для развития вторичного бесплодия, 

что еще больше снижает шансы успешно-

го материнства [15]. 

Цель. Проанализировать динамику 

уровня и структуры ранних репродуктив-

ных потерь в Рязанской области. 

Материалы и методы 

Общепринятым определением поня-

тия «репродуктивные потери» является 

потеря продуктов зачатия на всех этапах 

развития плода в результате самопроиз-

вольного и вынужденного (по медицин-

ским и социальным показаниям) прерыва-

ния беременности, мертворождения, а 

также смерти детей первого года жизни. 

Плодовые потери в результате искусст-

венных медицинских абортов также сле-

дует относить к репродуктивным потерям, 

т.к. они вносят существенный вклад в об-

щее число прерываний беременности, яв-



 

321 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 11, № 3, 2023              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023113318-326 

ляясь при этом в целом управляемыми [6]. 

Следует отметить, что объективная 

статистическая оценка многолетней ди-

намики ранних репродуктивных потерь 

связана с определенными трудностями в 

результате перехода в 2012 г. на новые 

критерии живорождения и изменением 

статистических форм.  

При выполнении работы использо-

вались материалы официальной статисти-

ческой отчетности за 2017–2021 гг. по ма-

териалам Росстата. Проводилось сравне-

ние показателей в Рязанской области 

(РО), Центральном федеральном округе 

(ЦФО) и Российской Федерации (РФ) в 

целом. Анализировались отчетные формы 

№ 30 «Сведения о медицинской организа-

ции» и формы № 13 «Сведения о бере-

менности с абортивным исходом».  

Обработку полученных данных про-

водили, используя методы вариационной 

статистики. Достоверность имеющихся 

различий оценивали, применяя расчёт 

критерия Стьюдента (t). На персональном 

компьютере работу проводили в програм-

ме под названием стандартный пакет 

Statistica 6.0. 

Результаты 

В последние годы на территории РО, 

как и в целом в РФ, наблюдается устойчи-

вая убыль населения. По данным Росста-

та, темпы убыли населения в области 

только за 2018–2021 гг. возросли на 

56,6%. Особенно значительно ухудшились 

показатели рождаемости и смертности в 

2020 и 2021 годах, когда смертность воз-

росла на 29,4%, а рождаемость снизилась 

на 14,3%. При этом естественная убыль 

населения РО в 2021 г. достигла рекордно 

высоких значений (-14,7%). Такие высо-

кие показатели смертности объяснимо 

связаны с пандемией новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19. Если говорить о 

показателях рождаемости, то они являют-

ся средними по ЦФО и отражают общую 

демографическую ситуацию в стране. 

Динамика показателей естественно-

го движения населения в РО за 2011–

2021 гг. представлена на рисунке 1. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика рождаемости, смертности и естественного прироста населения  

в Рязанской области за 2011–2021 гг. (на 1 тыс. населения). 
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тных категориях, представляют собой ре-

продуктивные потери как важнейший аспект 

демографического потенциала популяции. 

Данные о прерываниях беременности по 

различным причинам в целом на сроках до 

22 недель представлены на рисунке 2. 
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Рис. 2. Частота прерывания беременности по различным причинам в целом на сроках  

до 22 недель в Российской Федерации, Центральном Федеральном округе и Рязанской  

области за 2017–2021 гг. (на 100 родившихся живыми и мертвыми). 

 

 

Частота прерывания беременности по 

различным причинам на сроках до 22 не-

дель в сравниваемых территориях за период 

2017–2021 гг. имела статистически значи-

мую тенденцию к снижению, о чем свиде-

тельствовали высокие коэффициенты ап-

проксимации (0,9072, 0,9517 и 0,6772 соот-

ветственно). В РО данный показатель был 

ниже российского уровня, но в связи с раз-

личными темпами снижения к 2021 г. он 

приблизился к последнему. 

Данные о причинах прерываниях 

беременности до 22 недель в РО пред-

ставлены в таблице 1. 

Подавляющее большинство (в сред-

нем 89,6% за анализируемый период) слу-

чаев прерывания беременности у женщин в 

РО регистрируется в сроке до 12 недель. На 

долю прерываний беременности в сроки 

12–21 неделя включительно приходилось 

10,4%. В структуре всех прерываний бере-

менности одну треть составляли аномаль-

ные продукты зачатия, одну десятую — 

внематочная беременность. В единичных 

случаях диагностировался пузырный занос. 

За период 2017–2021 гг. в РО заре-

гистрировано существенное снижение (на 

34,9%) случаев прерывания беременности, 

которое произошло от всех причин, но в 

основном за счет прерываний в сроке до 

12 недель (на 37,7%). При этом число 

прерываний беременности в сроки 12–21 

неделя снизилось всего лишь на 2,6%.  

Обращает на себя внимание рост 

числа неразвивающихся беременностей 

(другие аномальные продукты зачатия) в 

этих сроках (на 35,3%) на фоне снижения 

самопроизвольных абортов (-24,6) и абор-

тов по медицинским показаниям (-28,9), 

что и уравновешивает общий показатель. 

В связи с этим следует подчеркнуть, что 

повышение качества и доступности дис-

пансерного наблюдения беременных в ис-

следуемый период, расширение прена-

тальной диагностики и ультразвуковых 

исследований обуславливает своевремен-

ное выявление пороков развития и внут-

риутробной гибели плода. 

Положительная динамика в частоте 

прерывания беременности при сроке до 12 

недель произошла за счет сокращения на 

52,6% числа медицинских абортов (ле-

гальных), а затем и самопроизвольных 

абортов (на 30,7%). В результате этого к 

2021 г. доля медицинских абортов суще-

ственно сократилась (с 42,1% до 32,0%), а 

самопроизвольных абортов несколько 

увеличилась (с 27,0% до 30,1%) (рис. 3). 
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Таблица 1. Причины прерывания беременности в сроке до 22 недель в Рязанской области 

за 2017–2021 гг. (абс.) 

Причины 2017 г. 2018 г 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
темп роста/ 

снижения, % 

Всего  3765 3439 3167 2722 2451 -34,9 

Другие аномальные продукты зачатия 1052 963 881 829 817 -22,3 

Прерываний беременности в сроки до 

12 недель, всего 
3461 3065 2852 2416 2155 -37,7 

самопроизвольный аборт  935 828 832 769 648 -30,7 

медицинский аборт (легальный)  1456 1263 1123 812 690 -52,6 

аборт по медицинским показаниям  8 9 8 5 8 0,0 

аборт неуточненный (внебольничный) 15 11 16 6 - -100,0 

другие виды абортов (криминальный) 3 - - - - -100,0 

Прерываний беременности в сроки 

12–21 неделя включительно, всего 
304 374 315 306 296 -2,6 

другие аномальные продукты зачатия 90 179 140 148 139 +35,3 

самопроизвольный аборт 130 124 120 108 98 -24,6 

 аборт по медицинским показаниям 83 70 53 48 59 -28,9 

аборт неуточненный (внебольничный) 1 - 2 2 - - 

другие виды абортов (криминальный) - - - - - - 

Внематочная беременность 273 273 259 222 223 -18,3 

Пузырный занос 28 10 3 3 7 -75,0 

 

 
 

Рис. 3. Доля самопроизвольных и медицинских абортов в структуре прерываний  

беременности у женщин в срок до 12 недель в Рязанской области, 2017–2021 гг. (в %). 
 

 

Организация в РО системной работы 

по профилактике медицинских абортов, 

включая деятельность Центра медико-

психологической помощи женщинам в 

ситуации репродуктивного выбора и кри-

зисной беременности, обязательное доа-

бортное психологическое консультирова-

ние женщин, поддержка некоммерческих 

благотворительных организаций, оказы-

вающих социальную, юридическую и ма-

териальную помощь женщинам в ситуа-

ции репродуктивного выбора, активная 

просветительская работа, позволила до-

биться значительного успеха по сниже-

нию ранних репродуктивных потерь. Од-

нако, необходимо обратить внимание на 

число самопроизвольных абортов и в этой 

категории также искать резервы по улуч-

шению репродуктивного потенциала на-

селения региона. 
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Сравнительный анализ показал, что 

доля самопроизвольных абортов среди 

общего числа абортов в РО в 2017–2021 гг.  

была несколько больше, чем в РФ в це-

лом, однако различия не были статистиче-

ски значимыми (табл. 2). 

 

Таблица 2. Доля (в %) и частота самопроизвольных абортов (на 1 тыс. женщин  

репродуктивного возраста) в Российской Федерации и Рязанской области в 2017–2021 гг. 

Территории 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

% к общему числу абортов 

Российская Федерация 17,9 18,0 18,3 19,3 19,9 

Рязанская область 24,8 24,1 26,3 28,3 26,4 

на 1 тыс. женщин репродуктивного возраста 

Российская Федерация 3,2 2,6 2,8 2,5 2,4 

Рязанская область 3,8 3,8* 3,9* 3,8* 3,9* 

Примечание: * статистически значимые показатели по сравнению с Российской Федерацией,  

р < 0,05 
 

 

В РО также как и в РФ, отмечалась 

тенденция к незначительному увеличению 

доли и повышению частоты самопроиз-

вольных абортов, что может быть связано с 

сокращением числа медицинских абортов. 

Данное предположение подтверждается 

тем, что частота самопроизвольных абор-

тов на 1 тыс. женщин фертильного возраста 

в РО находится практически на одном 

уровне — 3,8–3,9. Следует отметить, что 

распространенность данного вида преры-

вания беременности в области статистиче-

ски значимо (р < 0,05) выше российских — 

в 2021 г. 3,9 против 2,4 на 1 тыс. женщин 

репродуктивного возраста соответственно. 

Данная ситуация требует дополнительного 

анализа, а также изучения медико-

социальных и иных причин такого числа 

самопроизвольных выкидышей в РО. 

Обсуждение 

Таким образом, анализ статистиче-

ских данных за 2010–2021 гг. показал, что 

демографическая ситуация в РО является 

одной из наименее благоприятных в ЦФО: 

отмечается высокая смертность, сниженная 

рождаемость и, как следствие, высокие 

темпы естественной убыли населения. Ре-

продуктивные потери вносят существенный 

вклад в показатели смертности и могут 

быть механизмом повышения рождаемости. 

Совершенствование службы родовспомо-

жения и детства, повышение качества ока-

зания медицинской помощи беременным 

женщинам, роженицам и новорожденным, 

высокий уровень пренатальной диагности-

ки позволяют снизить уровень младенче-

ской смертности от ведущих причин. Зна-

чимый положительный эффект имеет рабо-

та по профилактике ранних репродуктив-

ных потерь: отмечено значительное сниже-

ние медицинских абортов и самопроиз-

вольных выкидышей в сроке до 12 недель. 

Вывод 

Показатели частоты самопроизволь-

ных выкидышей в регионе диктуют необ-

ходимость оптимизации акушерско-

гинекологической помощи по данному 

направлению, в том числе проведение мо-

ниторинга состояния здоровья женщин с 

ранними репродуктивными потерями, 

внедрение программ реабилитации репро-

дуктивного здоровья, повышение доступ-

ности медико-социальной помощи данно-

му контингенту пациенток. 
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