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Аннотация. Сложная демографическая ситуация в Тамбовской области требует поиска но-

вых эффективных форм оказания акушерско-гинекологической помощи женскому населе-

нию региона. Маршрутизация беременных позволяет распределить женщин по родовспомо-

гательным медицинским организациям в зависимости от степени риска отклонений в разви-

тии плода и патологии в родах. На основе четырехлетнего наблюдения проанализированы 

показатели родоразрешения в акушерских стационарах г. Тамбов и районов Тамбовской об-

ласти. Цель исследования: провести сравнительный статистический анализ родоразрешения 

в акушерских стационарах г. Тамбова и районов Тамбовской области за период с 2015 по 

2018 г. Материалы и методы. Проведены статистические наблюдения с использованием 

MS Excel 2010. Результаты. Отмечается снижение количества родов в акушерских стацио-

нарах Тамбовской области на 6,9 %. В акушерских стационарах г. Тамбов количество родов 

увеличивается на 6,9 %. Что касается родоразрешения путем операции кесарево сечение, 

видим, что в районных лечебных учреждениях показатели снижаются на 4,9 %, но увеличи-

ваются в городских лечебных учреждениях на 4,9 %. Заключение. Снижение родоразреше-

ния в районных лечебных учреждениях связано с внедрением маршрутизации беременных, 

тем самым благоприятно влияет на репродуктивное положение в Тамбовской области.  

Ключевые слова: маршрутизация беременных; перинатальная помощь; кесарево сечение; 

абдоминальное родоразрешение 
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Abstract. The complex demographic situation in the Tambov Region requires the search for new 

effective forms of obstetric and gynecological care for the female population of the region. Rout-

ing of pregnant women allows to distribute women on obstetric medical organizations depending 

on the deviations risk degree in fetal development and pathology in childbirth. Based on four years 

of observations we analyze the delivery efficiency in the maternity hospitals of the Tambov and 

districts of Tambov Region. Aim of the study: to conduct a delivery comparative statistical analysis 

in obstetric hospitals in Tambov and districts of the Tambov Region for the period from 2015 to 

2018. Materials and methods. We made statistical observations using MS Excel 2010. Results. We 

note a decrease in the number of births in obstetric hospitals of the Tambov Region by 6.9 %. In 

obstetric hospitals in Tambov the number of births increased by 6.9 %. As for delivery by caesare-

an section, we see that in district hospitals the rates are reduced by 4.9 %, but increase in urban 

hospitals by 4.9 %. Conclusion. The delivery reduction in district hospitals is associated with the 

introduction of routing pregnant women, thus favorably affects the reproductive situation in the 

Tambov Region. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Вопросы совершенствования системы ро-

довспоможения в Тамбовской области акту-
альны в настоящее время, в связи с сохраняю-
щимися в регионе неблагоприятными демо-
графическими тенденциями [1-2]. Значитель-
ные усилия для предотвращения дальнейшей 
стагнации процесса воспроизводства населе-
ния прилагаются как федеральными, так и ре-
гиональными управленческими структурами. 
Так, с целью преодоления демографического 
кризиса и укрепления репродуктивного здоро-
вья населения с 2006 г. реализуется проект 
«Здоровье»

1
. Материнский (семейный) капитал 

– форма государственной поддержки россий-
ских семей, воспитывающих детей

2
. Эта под-

держка оказывается с 1 января 2007 г. при ро-
ждении или усыновлении второго, третьего 
или последующего ребенка, имеющего рос-
сийское гражданство, при условии, что роди-
тели не воспользовались правом на дополни-
тельные меры государственной поддержки. За 

                                                                 
1 О дополнительных мерах государственной поддержки 

семей, имеющих детей: федеральный закон от 29.12.2006 № 

256-ФЗ. Доступ из СПС КонсультантПлюс.  
2 Там же. 

2017 г. Пенсионный фонд России израсходовал 
на материнский капитал 312 млрд руб. С 1 ян-
варя 2018 г. до 1 января 2020 г. материнский 
капитал не индексируется (так как приостанов-
лено действие ч. 2 ст. 6 Федерального закона 
от 29.12.2006 г. № 256-ФЗ в части индексации 
размера материнского капитала, Федеральный 
закон от 19.12.2016 г. № 444-ФЗ)

3
. 

15 января 2018 г. в администрации Там-
бовской области состоялся брифинг началь-
ника управления социальной защиты и се-
мейной политики региона А.Н. Ореховой о 
новых мерах поддержки семей с детьми.  
А.Н. Орехова рассказала представителям 
средств массовой информации о том, что в 
Тамбовской области, как и в стране в целом, 
начиная с 2015 г., наблюдается снижение ро-
ждаемости. Объективной причиной снижения 
рождаемости является демографическая яма 
1990-х гг. (значительный спад рождаемости). 
Именно это поколение вступило сейчас в де-
тородный возраст. Численность женщин наи-
более репродуктивной возрастной категории 
(25-29 лет) только в 2016 г. в области снизи-

                                                                 
3 Там же.  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/2007_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%81%D1%8B%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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лась на 4,3 %, тогда как в 2014 г. снижение 
было на 0,7 %, а в 2009 г. вообще существовал 
рост численности данных женщин на 1,6 %. 
Для того чтобы улучшить демографическую 
ситуацию, региональные и федеральные вла-
сти предпринимают различные меры, чтобы 
стимулировать рождаемость [3].  

На заседании Координационного совета 
по реализации Национальной стратегии дей-
ствий в интересах детей, состоявшемся 28 но-
ября 2017 г., Президент РФ В.В. Путин объя-
вил о новых мерах поддержки семей с детьми. 
28 декабря 2017 г. приняты Федеральные за-
коны № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах 
семьям, имеющим детей» и № 432-ФЗ  
«О внесении изменений в Федеральный закон 
«О дополнительных мерах государственной 
поддержки семей, имеющих детей», в соот-
ветствии с которыми введены новые меры для 
финансовой поддержки семей с детьми, а 
также продлен срок федерального материн-
ского капитала до 31 января 2021 г. (действие 
программы должно было завершиться в конце 
2018 г.) и изменены условия его использова-
ния

1
 [3]. 
Согласно Приказу Минздрава РФ от  

1 ноября 2012 г. № 572н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология (за 
исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий)» по г. 
Тамбову и Тамбовской области разработана 
схема маршрутизации по оказанию медицин-
ской помощи беременным женщинам, которая 
позволяет родоразрешать беременных по 
уровням риска. Данная схема маршрутизации 
должна обеспечить снижение и стабилизацию 
на низких уровнях репродуктивных потерь и в 
целом улучшить демографическую ситуацию в 
Тамбовской области (табл. 1). 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность реализации алгоритма маршрутизации 
беременных в акушерских стационарах  
г. Тамбова и Тамбовской области в динамике 
за 2015-2018 гг. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализированы статистические дан-
ные о родоразрешениях в акушерских ста-
ционарах г. Тамбов и Тамбовской области за 
2015-2018 гг. (естественные роды, кесарева 
                                                                 

1 О внесении изменений в Федеральный закон «О до-
полнительных мерах государственной поддержки семей, 

имеющих детей: федеральный закон от 28.12.2017 г. № 432-

ФЗ. Доступ из СПС Гарант. 

сечения и родоразрешения в целом). Полу-
ченные результаты были обработаны обще-
принятыми математическими методами  
с использованием MS Excel 2010 [4-8]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ статистических данных родовспо-

можений за 2015-2018 гг. в акушерских ста-
ционарах г. Тамбов и районных роддомах 
Тамбовской области показал снижение общего 
числа родов. Так, в 2015 г. количество всех ро-
дов по Тамбовской области составило 9598, по 
районным больницам Тамбовской области по-
казатель составил 3232 родов, в больницах  
. Тамбов этот показатель составил 6366 родов, 
в 2016 г. данные по всей Тамбовской области – 
9316 родов, в районных больницах – 2903 ро-
дов, в городских роддомах – 6413 родов, в  
2017 г. по всей Тамбовской области – 8227 ро-
дов, в районных роддомах – 2618 родов, в го-
родских роддомах 5660 родов, в 2018 г. дан-
ный показатель по всей Тамбовской области 
составил 7913 родов, по районным больницам 
2125 родов, в городских роддомах 5788 родов. 
Таким образом, мы видим, что общее число 
родов по Тамбовской области снижается, такое 
снижение связанно с экономическим положе-
нием. А также мы видим, что число родов сни-
зилось в районных роддомах и увеличилось в 
городских роддомах (рис. 1).  

Анализ статистических данных по родо-
вспоможению через естественные родовые 
пути в акушерских стационарах г. Тамбов и 
Тамбовской области за 2015-2018 гг. показал 
снижение естественных родов. Так, в 2015 г. 
по всей Тамбовской области 7168 родов, а в 
2018 г. этот показатель составил 5547 родов, 
то есть на 1621 роды меньше (рис. 2). 

Анализ статистических данных по родо-
вспоможению путем операции кесарева се-
чения (КС) в акушерских стационарах  
г. Тамбова и Тамбовской области за период с 
2015 по 2018 г. показывает снижение родов 
путем операции кесарево сечение в район-
ных больницах. Так, в 2015 г. – 610 КС, в 
2016 г. – 611 КС, 2017 г. – 572 КС, 2018 г. – 
478 родов путем операции кесарева сечения. 
В сравнении с г. Тамбовом мы видим увели-
чение числа абдоминальных родоразреше-
ний, так, в 2015 г. показатель составил 1820 
КС, а в 2018 г. – 1888 КС. Повышение коли-
чества кесаревых сечений происходит за счет 
маршрутизации беременных из районных 
больниц (рис. 3). 

http://uprsoc.tmbreg.ru/PAGES/NSDOK/04detpos.htm
http://uprsoc.tmbreg.ru/PAGES/NSDOK/04semiy.htm
http://uprsoc.tmbreg.ru/PAGES/NSDOK/04semiy.htm
http://uprsoc.tmbreg.ru/PAGES/NSDOK/04semiy.htm
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Таблица 1  

Распределение потоков беременных женщин по степени риска  

на родоразрешение в акушерские стационары области 

Table 1 

Pregnant women flows distribution according to the degree of risk 

 for delivery in obstetric hospitals of the region 
 

Наблюдение  

беременной 

Pregnant observa-

tion women 

Госпитализация беременных  

с низкой степенью риска 

Low-risk pregnant women hospital-

ization 

Госпитализация беременных  

со средней степенью риска 

Moderate pregnant women hospital-

ization 

Госпитализация беременных  

с высокой степенью риска 

High-risk pregnant women hospital-

ization 

Бондарский  

район 

Bondarsky  

District 

Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

(далее – ГБУЗ) «Тамбовская об-

ластная клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Гавриловский 

район 

Gavrilovsky District 

Тамбовское областное государст-

венное бюджетное учреждение 

здравоохранения (далее – ТОГ-

БУЗ) «Кирсановская ЦРБ» 

Kirsanov Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Жердевский  

район 

Zherdevsky  

District 

МУЗ «Жердевская ЦРБ» 

Zherdevka Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Знаменский  

район 

Znamensky  

District 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Инжавинский 

район 

Inzhavinsky  

District 

ТОГБУЗ «Уваровская ЦРБ» 

Uvarovo Central District Hospital 

ТОГБУЗ «Уваровская ЦРБ» 

Uvarovo Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

г. Кирсанов 

Кирсановский 

район 

Kirsanov 

Kirsanovsky  

District 

ТОГБУЗ «Кирсановская ЦРБ» 

Kirsanov Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

г. Котовск 

Kotovsk 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница г. Котовска» 

Kotovsk City Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

г. Мичуринск 

Мичуринский 

район 

Michurinsk 

Michurinsky  

District 

ТОГБУЗ «Городская больница № 

2 г. Мичуринска» 

Michurinsk City Hospital no. 2 

ТОГБУЗ «Городская больница № 

2 г. Мичуринска» 

Michurinsk City Hospital no. 2 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Мордовский  

район 

Mordovsky  

District 

ТОГБУЗ «Мордовская ЦРБ» 

Mordovo Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 
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ТОГБУЗ «Моршанская ЦРБ» 
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ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 
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Uvarovo Central District Hospital 

ТОГБУЗ «Уваровская ЦРБ» 

Uvarovo Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Никифоровский 

район 

Nikiforovsky  

District 

ТОГБУЗ «Городская больница № 

2 г. Мичуринска» 

Michurinsk City Hospital no. 2 

ТОГБУЗ «Городская больница № 

2 г. Мичуринска» 

Michurinsk City Hospital no. 2 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 
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Первомайский 

район 

Pervomaysky  

District 
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trict 
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Rasskazovo Central District Hospi-
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ТОГБУЗ «Рассказовская ЦРБ» 
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ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Ржаксинский рай-

он 
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District 

ТОГБУЗ «Уваровская ЦРБ» 

Uvarovo Central District Hospital 
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Uvarovo Central District Hospital 
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район 
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District 
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Tambov Regional Clinical Hospital 
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клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Сосновский  

район 
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District 

ТОГБУЗ «Моршанская ЦРБ» 

Morshansk Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Староюрьевский 

район 

Staroyuryevsky 

District 

ТОГБУЗ «Городская больница № 

2 г. Мичуринска» 

Michurinsk City Hospital no. 2 

ТОГБУЗ «Городская больница № 

2 г. Мичуринска» 

Michurinsk City Hospital no. 2 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Тамбовский  

район 

Tambovsky  

District 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Токаревский  

район 

Tokaryovsky  

District 

ТОГБУЗ «Токаревская ЦРБ» 

Tokaryovka Central District Hospi-

tal 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Уваровский  

район 

Uvarovsky  

District 

ТОГБУЗ «Уваровская ЦРБ» 

Uvarovo Central District Hospital 

ТОГБУЗ «Уваровская ЦРБ» 

Uvarovo Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Уметский район 

Umyotsky  

District 

ТОГБУЗ «Кирсановская ЦРБ» 

Kirsanov Central District Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

ГБУЗ «Тамбовская областная 

клиническая больница» 

Tambov Regional Clinical Hospital 

Женская консуль-

тация ТОГБУЗ 

«Городская кли-

ническая больница  

им. Архиепископа 

Луки г. Тамбова» 

Maternity Welfare 

Center City Clinical 

Hospital named 

after Archbishop 

Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

Женская консуль-

тация ТОГБУЗ 

«Городская кли-

ническая больница 

№ 3 г. Тамбова» 

 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница № 3 г. Тамбова» 

Tambov City Clinical Hospital no. 3 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница № 3 г. Тамбова» 

Tambov City Clinical Hospital no. 3 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница № 3 г. Тамбова» 

Tambov City Clinical Hospital no. 3 
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Center Tambov City 

Hospital no. 4 
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г. Тамбова» 
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Archbishop Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

Женская  
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МЛПБУ «Город-

ская поликлиника 

№ 5» г. Тамбова 

Maternity Welfare 

Center Tambov 

Municipal Polyclin-

ic no. 5 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 

ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. Архиепископа Луки 

г. Тамбова» 

City Clinical Hospital named after 

Archbishop Luke 
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Рис. 1. Сравнительный анализ общего числа родов в акушерских стационарах  

по г. Тамбов и Тамбовской области за 2015-2018 гг. 

Fig. 1. Comparative analysis of the total number of births in obstetric hospitals  

in Tambov and Tambov Region for 2015-2018 

 
Проанализировав долю родовспоможения 

в районных роддомах Тамбовской области за 
период 2015–2018 гг., мы видим снижение ко-
личества родов естественным путем и увели-
чение количества родов оперативным путем, 
так, в 2015 г. роды естественным путем соста-
вили 81,1 %, в 2018 г. – 77,5 %, что на 3,6 % 
ниже. Абдоминальное родоразрешение по рай-
онным больницам за 2015 г. составило 18,9 %, 
в 2018 г. – 22,5 %, что на 3,6 % выше (рис. 4). 

Анализ родовспоможения в городских 

роддомах г. Тамбов за период 2015-2018 гг. 

показал снижение числа родов естественным 

путем и увеличение родов оперативным пу-

тем. Так, в 2015 г. роды естественным путем 

составили 71,4 %, а оперативным путем –  

28,6 %, в 2018 г. роды естественным путем 

составили 67,4 %, оперативным путем –  

32,6 % (рис. 5). 
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Рис. 2. Сравнительный анализ общего числа родовспоможения естественным путем  

в акушерских стационарах по г. Тамбов и Тамбовской области за 2015-2018 гг. 

Fig. 2. Comparative analysis of the total number of natural obstetrics in obstetric  

hospitals in Tambov and Tambov Region for 2015-2018 

 
Рис. 3. Сравнительный анализ общего числа родовспоможения путем  

операции кесарева сечения в роддомах по г. Тамбов и Тамбовской области за 2015–2018 гг. 

Fig. 3. Comparative analysis of the total number of obstetrics by  

cesarean section in maternity hospitals in Tambov and Tambov Region for 2015–2018 

 
Сравнительный анализ оперативного ро-

доразрешения в акушерских отделениях  
г. Тамбов и районных роддомах Тамбовской 
области за период 2015-2018 гг. показал по-
вышение количества операций кесарева се-
чения (КС) по роддомам г Тамбова и сниже-
ние количества кесаревых сечений в район-

ных акушерских отделениях. Так, в 2015 г. 
по г. Тамбов количество абдоминальных ро-
доразрешений составило 74,9 %, а в район-
ных – 25,1 %, в 2018 г. по г. Тамбов 79,8 %,  
в районных акушерских стационарах –  
20,2 %, что на 9,8 % больше (рис. 6).  
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Рис. 4. Доля родовспоможения в районных акушерских стационарах Тамбовской области за 2015-2018 гг.  

Fig. 4. The proportion of obstetric in district maternity hospitals of the Tambov Region for 2015-2018 
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Рис. 5. Доля родовспоможения в акушерских отделениях г. Тамбова за 2015-2018 гг. 

Fig. 5. The proportion of obstetrics in the midwifery department of the city of Tambov for 2015-2018 
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Рис. 6. Доля родовспоможения оперативным путем в сравнении с акушерскими стационарами г. Тамбов  

и районными акушерскими стационарами Тамбовской области за 2015-2018 гг. 

Fig. 6. The proportion of obstetric surgical procedure comparedcompared to obstetric hospitals in the city of Tambov 

and the regional maternity hospitals in Tambov Region for 2015-2018 

 

 
Рис. 7. Доля родовспоможения естественным путем в сравнении  

в акушерских стационарах г. Тамбов и Тамбовской области за 2015-2018 гг. 

Fig. 7. The proportion of obstetrics in a natural way compared  

to maternity hospitals of the city of Tambov and the Tambov Region for 2015-2018 

 

 
Сравнительный анализ родоразрешения 

естественным путем в акушерских стациона-
рах г. Тамбов и Тамбовской области за пери-
од 2015-2018 гг. показал снижение родов ес-
тественным путем в районных акушерских 

стационарах и увеличение числа родов есте-
ственным путем в акушерских стационарах  
г. Тамбов на 13,8 % (рис. 7). 

Проанализировав родоразрешения по 

акушерским стационарам г. Тамбов и район-
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ным акушерским стационарам Тамбовской 

области за период 2015-2018 гг., установили, 

что всего роды по г. Тамбов увеличились на 

6,8 % и снизились на 6,8 % по районным 

акушерским стационарам Тамбовской облас-

ти, так же мы видим, что количество родов 

больше в акушерских стационарах г. Тамбов 

в сравнении с районными. Так, в 2015 г. по  

г. Тамбов 66,3 % родов, в районных роддо-

мах 33,7 %, в 2016 г. – 68,8 % по г. Тамбов, 

31,2 % – по Тамбовской области, 2017 г. в  

г. Тамбов – 68,4 %, в районных акушерских 

стационарах – 31,6 %, 2018 г. в акушерских 

стационарах г. Тамбов – 73,1 %, в районных 

– 26,9 % (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. Доля родовспоможения в сравнении с акушерскими стационарами  

г. Тамбов и районными акушерскими стационарами Тамбовской области 2015-2018 гг. 

Fig. 8. The proportion of obstetrics in compared to obstetric hospitals in the city  

of Tambov and the regional maternity hospitals in Tambov Region 2015-2018 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исходя из анализа результатов исследо-

вания можно заключить, что снижение рож-

даемости в районных акушерских стациона-

рах Тамбовской области и увеличение рож-

даемости в акушерских стационарах г. Там-

бов связано с маршрутизацией беременных 

по уровням риска. Так как родоразрешение 

женщин высокой степени риска в условиях 

маломощных акушерских стационаров Там-

бовской области не всегда возможно с оказа-

нием высококвалифицированной медицин-

ской помощи, то тем самым увеличивается 

риск материнской и перинатальной смертно-

сти. В связи с этим руководители управления 

здравоохранения строго контролируют этап-

ность маршрутизации беременных по степе-

ням риска согласно приказу 572н от 12 нояб-

ря 2012 г., то есть следят за «уровнями ока-

зания акушерской помощи, распределением 

потоков беременных женщин по степени 

риска на лечение в акушерские стационары 

области, распределением потоков беремен-

ных женщин по степени риска на родоразре-

шение в акушерские стационары области, 

распределением потоков беременных жен-

щин с преждевременными родами для госпи-

тализации в акушерские стационары облас-

ти», утвержденными настоящим приказом.  

А также по полученным данным мы видим 

увеличение количества родоразрешения пу-

тем операции кесарева сечения. Данный рост 

можно рассматривать как положительный 

показатель, так как на фоне повышения аб-

доминальных родоразрешений идет сниже-

ние материнской и перинатальной смертно-

сти, тем самым улучшается репродуктивное 

положение по Тамбовской области.  
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