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Реферат. Введение. В соответствии с Концепцией демографической политики России на период до 2025 года 
первоочередными задачами являются сокращение уровня репродуктивных потерь, укрепление репродуктивного 
здоровья населения и изыскание резервов повышения рождаемости. Цель исследования – проанализиро-
вать динамику и тенденции показателей рождаемости, заболеваемости беременных, рожениц и родильниц, 
а также материнской смертности в Республике Дагестан. Материалы и методы. Использовались материалы 
официальных статистических отчетов за период 2013-2022 гг. Проводилось сравнение перечисленных выше 
показателей на территории Республики Дагестан в сравнении с Северо-Кавказским федеральным округом и 
Российской Федерацией в целом. При анализе динамических рядов определяли основные тенденции показа-
телей путем моделирования трендов методом аппроксимации. Результаты и их обсуждение. В 2013-2022 
гг. уровень рождаемости в Республике Дагестан был постоянно выше, чем в сравниваемых территориях. При 
этом среди субъектов Северо-Кавказского федерального округа, Республика Дагестан по уровню рождаемости 
в 2022 г. занимала третье место из семи. Структура заболеваемости беременных женщин в Северо-Кавказском 
федеральном округе, в Российской Федерации в целом и в Республике Дагестан весьма схожая, а наиболее рас-
пространенными являются угроза прерывания беременности и преждевременных родов. Доля нормальных родов 
в Республике Дагестан за весь период наблюдения была меньше, чем в других территориях, однако в отличии 
от последних, имела статистически значимую тенденцию к росту. При этом в структуре заболеваемости рожениц 
и родильниц около половины составляла существовавшая ранее гипертензия, примерно 1/3 приходилась на 
преэклампсию средней тяжести, 1/10 часть – на тяжелую преэклампсию. Материнская смертность в республике 
имела значительные колебания по годам и чаще всего превышала показатели в сравниваемых территориях. 
Выводы. Разработку и реализацию организационно-управленческих решений, направленных на улучшение 
медико-демографической ситуации в республике, необходимо осуществлять с учетом современных тенденций 
показателей рождаемости, заболеваемости беременных, рожениц и родильниц, а также материнской смертности. 
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Abstract. Introduction. In accordance with the concept of Russia’s demographic policy for the period until 2025, the 
priorities include reducing the level of reproductive losses, strengthening the reproductive health of the population, 
and finding reserves to increase birth rates. Aim of the study is to analyze the dynamics and trends in birth, and 
morbidity rates among pregnant women, women in labor, and postpartum, as well as maternal mortality in the Republic 
of Dagestan. Materials and Methods. Materials were taken from official statistical reports for the period 2013-2022. 
The above rates were compared for the Republic of Dagestan, the North Caucasus Federal District, and the Russian 
Federation as a whole. In analyzing time series, the main trends in rates changing were identified by modeling trends 
using the approximation method. Results and Discussion. In 2013-2022, the birth rates in the Republic of Dagestan 
were constantly higher than in the comparison territories. At the same time, among the constituent regions of the North 
Caucasian Federal District, the Republic of Dagestan ranked 3rd out of 7 in terms of birth rates in 2022. The structure 
of morbidity among pregnant women in the North Caucasian Federal District, the Russian Federation as a whole, and 
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the Republic of Dagestan is very similar, and the most common are the threat of miscarriage and premature birth. The 
proportion of normal births in the Republic of Dagestan during the entire observation period was lower than in other 
territories, but unlike the latter, it had a statistically significant upward trend. At the same time, in the structure of morbidity 
among women in labor and postpartum, about a half was accounted for by pre-existing hypertension, approximately 1/3 
was accounted for by moderate preeclampsia, and 1/10 was accounted for by severe preeclampsia. Maternal mortality 
in the Republic had significant year-over-year fluctuations and most often exceeded the relevant rates in the territories of 
comparison. Conclusions. Organizational and managerial decisions aimed at improving the medical and demographic 
situation in the Republic must be developed and implemented taking into account the current trends in the rates of 
birth and morbidity among pregnant women, women in labor and postpartum, as well as in the maternal mortality rates. 
Keywords: pregnant women, women in labor and postpartum, morbidity, dynamics and trends, Republic of Dagestan.
For reference: Gatsaynieva HA, Konovalov OE, Shulaev AV. Dynamics of and trends in the incidence in pregnant, 
laboring and postpartum women in the Republic of Dagestan. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 
17 (3): 15-21. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(3).15-21.

В ведение. В соответствии с Концепцией де-
мографической политики России на период 

до 2025 года первоочередными задачами являются 
сокращение уровня репродуктивных потерь, укре-
пление репродуктивного здоровья населения и 
изыскание резервов повышения рождаемости. Про-
блема охраны репродуктивного здоровья женщин в 
России приобрела в настоящее время особо важный 
характер, что обусловлено как количественным со-
кращением демографического резерва, так и каче-
ственным снижением репродуктивного потенциала 
страны [1, 2, 3, 4]. 

На уровень рождаемости и качество репродук-
тивного здоровья оказывает влияние комплекс 
социально-экономических факторов, положение 
женщин в обществе, уровень оказания медицинской 
помощи, в том числе ее доступность [5, 6, 7, 8, 9]. 
Важная роль принадлежит также национальным 
особенностям и традициям, особенно в сельской 
местности [10, 11, 12].

С учетом сказанного, разработку и реализацию 
демографических программ по повышению рож-
даемости и улучшению медико-демографической 
ситуации необходимо осуществлять с учетом реги-
ональных особенностей репродуктивного здоровья 
женского населения.

Цель исследования: проанализировать дина-
мику и тенденции показателей рождаемости, за-
болеваемости беременных, рожениц и родильниц, 
а также материнской смертности в Республике 

Дагестан (РД) в сравнении с Северо-Кавказским 
федеральным округом (СКФО) и Российской Феде-
рацией (РФ) в целом.

Материалы и методы.
Настоящее исследование проводилось в РД, ко-

торая относится к СКФО. При выполнении работы ис-
пользовались данные официальной статистической 
отчетности за 2013-2022 гг. Проводилось сравнение 
динамики и тенденций указанных показателей в РД, 
СКФО и РФ в целом. 

При анализе динамических рядов показателей 
определяли их основные тенденции путем модели-
рования трендов методом аппроксимации. Задачи 
аппроксимации решались средствами Excel с приме-
нением метода наименьших квадратов на основании 
функций прикладных программ. При подборе линии 
тренда Excel автоматически рассчитывает значение 
величины коэффициента аппроксимации (R2). Чем 
ближе значение R2 к единице, тем надежнее линия 
тренда аппроксимирует исследуемый процесс. Тен-
денция считается достоверной при R2 равной или 
превышающей 0,4.

Обработку полученных результатов произво-
дили с помощью пакета статистических программ 
Statistica v.6.1. и программы Microsoft Office Excel 
2010.

Результаты и их обсуждение.
За 2013-2022 годах рождаемость в РД снизилась 

с 18,8%о до 13,3%о или на 29,3% (рис. 1). При этом 
уровень рождаемости постоянно превышал уровень 

Рис. 1. Динамика естественного движения населения Республики Дагестан за 2013-2022 гг. (на 1000 населения)
Fig. 1. Dynamics of natural population movement in the Republic of Dagestan in 2013-2022 (per 1,000 population)
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общей смертности, что обеспечивало естественный 
прирост населения в целом. Однако величина по-
следнего за рассматриваемый период уменьшилась 
на 38,3%.

Несомненно, что среди причин негативных 
тенденций естественного движения населения в 
РД большое значение имела пандемия COVID-19, 
которая сопровождалась резким снижением рожда-
емости и прироста населения, а также повышением 
уровня общей смертности. В 2022 г. указанные по-
казатели не вернулись к исходному уровню.

Сравнительный анализ показал, что уровень рож-
даемости в РД повторял в целом тенденции, проис-
ходившие в РФ в целом и в СКФО, но был постоянно 
выше, чем в сравниваемых территориях. Особенно 
большой разрыв показателей зарегистрирован в 
2014 году – 19,1, 13,3 и 17,3 на 1000 населения со-
ответственно. За анализируемый период снижение 
рождаемости в РФ произошло на 33,1%, в СКФО – 

на 26,6% и в РД – на 30,4%. Среди субъектов СКФО 
Республика Дагестан по рождаемости в 2022 г. за-
нимала 3-е место из 7-ми.

Заболеваемость беременных, рожениц и ро-
дильниц в РД характеризовалась значительными 
колебаниями по годам и до 2018 г. была ниже, чем в 
РФ. Более интенсивные темпы снижения заболева-
емости женщин в последней привели к превышению 
частоты данной патологии в республике. При моде-
лировании трендов коэффициент аппроксимации в 
РФ составил 0,9767, в РД - 0,5062 (рис. 2).

Доли осложнений у женщин, закончивших бере-
менность, в РФ, СКФО и РД в основном идентичная 
и имеющиеся различия не носят статистически 
значимый характер (p>0,05). При этом наибольшие 
доли приходились на угрозу прерывания беремен-
ности и преждевременных родов, патологические 
состояния плода и существовавшую ранее гипер-
тензия (табл. 1).

Рис. 2. Заболеваемость беременных, в родах и в послеродовый период в РФ, СКФО и Республике Дагестан,  
2013-2021 гг. (на 100 тыс. женщин репродуктивного возраста)

Fig. 2. Morbidity of pregnant, laboring and postpartum women in the Russian Federation, the North Caucasian Federal 
District, and the Republic of Dagestan in 2013-2021 (per 100,000 women of reproductive age)
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Proportion of complications in women who completed pregnancy in the Russian Federation, the North Caucasian Federal 
District, and the Republic of Dagestan in 2022 (as a percentage of the number of completed pregnancies)

Нозологические формы
Регионы

РФ СКФО РД
Существовавшая ранее гипертензия, осложняющая беременность, роды 
и послеродовый период 5,8 3,7 3,45

Преэклампсия средней тяжести 1,7 2,0 1,8

Преэклампсия тяжелая 0,4 0,25 0,2

Эклампсия во время беременности 0,02 0,03 0,02

Угроза прерывания беременности 14,4 17,2 19,9

Угроза преждевременных родов 10,5 12,8 13,0

Резус-иммунизация и другие формы изоиммунизации 2,1 1,65 1,0

Патологические состояния плода 8,8 7,0 6,4
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Среди экстрагенитальной патологии у беремен-
ных в РФ, СКФО и РД первые ранговые места зани-
мали анемии, болезни мочеполовой и эндокринной 
систем. Доля беременных с анемиями в республике 
имела значительные колебания по годам и, начиная 
с 2017 г., стала превышать российский уровень. В 
2022 году ее показатели существенно не отличались 
от 2013 года, но были статистически значимо выше, 
чем в РФ – 41,2% против 34,6% к числу закончивших 
беременность (р<0,05). Болезни мочеполовой систе-
мы среди беременных РД наоборот были стабильно 
менее распространены чем в РФ, имели тенденцию 
к сокращению и к 2022 году их число значимо от-
личалось от российских показателей – 9,5% против 
16,1% к числу закончивших беременность (р<0,05). 
Аналогичная ситуация имела место в отношении 
болезней эндокринной системы. В отличие от РФ 
данная патология среди беременных в республике 
значительно (в 1,8 раза) сократилась. В итоге к 2022 
г. в РД она составила 3,7% к числу закончивших 
беременность, в РФ – 11,1% (р<0,05).

Следует отметить небольшую по сравнению с РФ 
долю беременных в РД с сахарным диабетом (в 2022 
году 0,4% против 10,45% к числу закончивших бере-
менность, р<0,05) и болезней системы кровообраще-
ния (в 2022 году 1,3% против 5,9% соответственно, 
р<0,05). Частота венозных осложнений увеличива-
ется во всех сравниваемых регионах, однако в ре-
спублике данный показатели статистически значимо 
ниже – в 2022 году 5,4% против 6,7% в РФ (р<0,05).

Доля нормальных родов в РД за весь период 
наблюдения была меньше, чем в РФ и СКФО, од-
нако в отличие от последних имела статистически 
значимую тенденцию к росту (рис. 3). 

При моделировании трендов коэффициент ап-
проксимации составил 0,53 против 0,1058 и 0,278 
соответственно.

 В 2022 гг. удельный вес нормальных родов в 
республике составил 38,1%, что выше, чем в РФ 
(р>0,05). В 2022 г. в большинстве случаев среди 
нарушения родовой деятельности имела место сла-

бость родовой деятельности: РФ – 61,4%, СКФО – 
70,2% и в РД – 74,0% (статистически значимая раз-
ница с показателями РФ, р<0,05). На втором месте 
находилась дискоординация родовой деятельности, 
на третьем – стремительные роды (рис. 4).

Анализ показал, что у рожениц в РФ, СКФО и РД 
в 2013-2022 гг. преобладали нарушения родовой 
деятельности, затрудненные роды и роды, ослож-
ненные патологией пуповины. Реже отмечались 
преждевременная отслойка плаценты, кровотечение 
в последовом и послеродовом периоде.

 Следует отметить, что частота нарушений родо-
вой деятельности во всех сравниваемых регионах 
интенсивно снижалась. В РД до 2020 г. данный по-
казатель был ниже российского уровня, к 2022 году 
существенно сократился и стал на уровне послед-
него – 68,6% к числу закончивших беременность. 
Затрудненные роды в республике по своей частоте 
до 2016 г. превышали показатели в РФ и СКФО. В 
результате значительного их сокращения (в 2,1 раза) 
к 2022 г. стали ниже таковых – 45,3% против 51,5% 
и 57,9% соответственно.

Роды, осложненные патологией пуповины, в 
РД регистрировались стабильно чаще, чем в РФ 
и СКФО. В 2022 г. они соответственно составили 
51,7%, 46,2% и 41,8%. Менее распространенные 
нарушения как предлежание плаценты с кровоте-
чением, преждевременная отслойка плаценты, кро-
вотечение в последовом и послеродовом периоде в 
РФ, СКФО и Республике имели аналогичные уровень 
и тенденции в динамике.

Среди оперативных вмешательств наиболее 
частыми было кесарево сечение. Анализ показал не-
уклонный рост его использования в сроке 22 недель 
беременности и более в РФ, СКФО и Республике 
Дагестан, коэффициенты аппроксимации в которых 
соответственно составили 0,9317, 0,9516 и 0,8297 
(рис. 5). Вместе с этим, следует отметить, что в ре-
спублике эти показатели на 1000 родов стабильно 
были ниже, чем в РФ и СКФО, хотя различия не 
носили статистически значимый характер (р>0,05).

Рис. 3. Доля нормальных родов в РФ, СКФО и РД за 2013-2022 гг. (в %)
Fig. 3. Proportion of normal births in the Russian Federation, the North Caucasus Federal District,  

and the Republic of Dagestan in 2013-2022 (in %)
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Рис. 4. Частота нарушений родовой деятельности в РФ, СКФО и Республике Дагестан в 2022 г. (на 100 родов)
Fig. 4. Frequency of labor disorders in the Russian Federation, the North Caucasus Federal District,  

and the Republic of Dagestan in 2022 (per 100 births)

61,4

15,5 16,1

7,0

70,2

7,1

20,3

2,4

74,0

6,8

15,5

3,7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

роды

слабость родовой 

деятельности

стремительные другое

%

дискоординация 

родовой 

деятельности

РФ СКФО РД

Рис. 5. Частота операций кесарева сечения при сроке 22 недели беременности и более в РФ,  
СКФО и Республике Дагестан за 2013-2022 гг. (на 1000 родов)

Fig. 5. Frequency of cesarean sections at the 22nd week of gestation or later in the Russian Federation,  
North Caucasian Federal District, and the Republic of Dagestan in 2013-2022 (per 1,000 births).
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Материнская смертность в Республике Дагестан 
имела значительные колебания по годам от 14,6 на 
100 тыс. родившихся живыми в 2015 и 2018 гг. до от-
сутствия случаев в 2021 г., и чаще всего превышала 
показатели в РФ и СКФО (рис. 6). В 2022 г. уровень 
материнской смертности в республике сблизился 
с российскими и окружными – 11,7, 12,0 и 10,0 на 
100 тыс. родившихся живыми соответственно. 

При моделировании трендов во всех сравнивае-
мых регионах отмечалось отсутствие определенной 
тенденции в динамике данных показателей, коэффи-
циенты аппроксимации были небольшими – 0,172, 
0,2952 и 0,243 соответственно.

Выводы.
При разработке комплекса мероприятий по про-

филактике репродуктивно-демографических потерь 
и материнской смертности в РД следует обратить 

приоритетное внимание на снижение заболевае-
мости беременных, включая существовавшую у 
них ранее гипертензия, на предупреждение само-
произвольного ее прерывания, а также наруше-
ний родовой деятельности. В РД, как и на других 
сравниваемых территориях, помимо нарушений 
родовой деятельности преобладают затрудненные 
роды и роды, осложненные патологией пуповины. 
Реже отмечаются преждевременная отслойка пла-
центы, кровотечение в последовом и послеродовом 
периоде. Важно отметить негативное влияние пере-
численных факторов на развитие патологических 
состояний плода. 

Среди экстрагенитальной патологии у беремен-
ных в РФ, СКФО и РД первые ранговые места зани-
мали анемии, болезни мочеполовой и эндокринной 
систем. В настоящее время доля беременных с 
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анемиями в республике превышает российский уро-
вень (41,2% против 34,6% к числу закончивших бе-
ременность). Болезни мочеполовой системы среди 
беременных женщин РД наоборот были стабильно 
менее распространены по сравнению с РФ и имели 
выраженную тенденцию к снижению. Аналогичная 
ситуация имела место в отношении болезней эндо-
кринной системы. 

Следует отметить небольшую по сравнению с 
РФ долю беременных в РД с сахарным диабетом (в 
2022 г. 0,4% против 10,45% к числу закончивших бе-
ременность, р<0,05) и болезней системы кровообра-
щения (1,3% против 5,9% соответственно, р<0,05). 
Частота венозных осложнений увеличивается во 
всех сравниваемых регионах, однако в республике 
данный показатель статистически значимо ниже и в 
2022 г. был равен 5,4% против 6,7% в РФ (р<0,05).

Таким образом, разработку и реализацию органи-
зационно-управленческих решений, направленных 
на повышение рождаемости и улучшение медико-
демографической ситуации в республике в целом, 
необходимо осуществлять с учетом современных 
тенденций показателей заболеваемости беремен-
ных, рожениц и родильниц, а также репродуктивно-
демографических потерь. При этом важно в полном 
объеме оказывать женщинам медицинскую помощь 
по восстановлению репродуктивного здоровья и про-
водить качественную прегравидарную подготовку. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Декларация и финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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