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План

1.Статистика МС (женщины, умершие от 
осложнении беременности, родов  и 
послеродового периода) на 100,000 
родившихся живыми

• 2.Причина МС
• 3. Младенческая смертность, на 1000 
живорожденных.





• По определению ВОЗ 
Материнской 
смертностью понимает 
смерть женщины, 
обусловленная 
беременностью (независимо 
от ее локализации и 
продолжительности), 
наступившая в период 
беременности или в течение 
42 дней после ее завершения 
от состояния, связанного с 
беременностью, 
отягощенного ею или ее 
ведением, кроме несчастных 
случаев или случайно 
возникших обстоятельств.





• Материнская смертность 
подразделяется на две группы:

1) непосредственно 
связанная с акушерскими 
причинами;

2) косвенно связанная с 
акушерскими причинами
(обусловленная уже имевшимися 
у женщины или возникшими во 
время беременности 
заболеваниями, не связанными с 
акушерскими причинами, но 
отягощенными 
физиологическим воздействием 
беременности).







МС (женщины, умершие от осложнении 
беременности, родов  и послеродового периода) 

на 100,000 родившихся живыми







Летальные исходы по 
возрасту распределяются 
следующим образом: юные – 
1,8%; 19-24 лет – 25,9%; 25-34 
лет
– 46,4%; 35-39 лет – 18,8%; 40 
лет и старше – 7,1%, т.е. две
трети (72,3%) случаев 
материнской смертности 
приходится
на наиболее активный 
репродуктивный возраст – 
от 19 до
34-х лет, причем во всех 
возрастных группах 
преобладали
жительницы села, кроме 
юных, где городских 
жительниц
было больше; в возрастной 
группе 40 лет и старше в 1,5
раза чаще смертельные 
случаи наблюдались у 
сельских
женщин, чем у городских.



В зависимости от срока 
беременности материнская 
смертность распределилась 
следующим образом:
66% умерших находились в 
послеродовом периоде, 
причем среди них сельских 
жительниц было в 1,2 раза 
больше, чем городских;
3,9% – с 28 до 40 недель 
беременности;
12,7% – с 23-х до 27 недель 
беременности;
11,6% – с 13 до 22-х недель 
беременности;
5,8% – из числа всех 
летальных исходов 
составляли умершие до 12 
недель беременности, 
среди них сельских 
жительниц в 2 раза больше, 
чем городских.





• Причины материнской смертности 
в РК

Акушерские кровотечения
Аборт.
Внематочная беременность
Сепсис
Эклампсия
Другие осложнения беременности и родов составляют 24% 
в структуре материнской смертности, из них две трети случаев 
приходится на экстрагенитальные заболевания (ЭГЗ).
Вызывает тревогу рост заболеваемости и смертности мате-
рей от туберкулеза и вирусного гепатита





Младенческая смертность, на 1000 
живорожденных.
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