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Регистр родов (РР) – это электрон-
ная база данных, которая содержит 
подробную клинически и научно значи-
мую информацию о здоровье всех бе-
ременных женщин и детей, родивших-
ся на определенной территории [3]. РР 
является базой данных для текущих и 
будущих научных исследований, бла-
годаря которой можно сократить пери-
натальные потери, разработать стан-
дарты и протоколы оказания медицин-
ской помощи беременным, родиль-
ницам и роженицам. Применение РР 
позволяет в несколько раз снизить ча-
стоту внезапной младенческой смерти 
[6], оценить риски, связанные с ЭКО 
[8,9], снизить перинатальную смерт-
ность[9], более точно оценить распро-
страненность врожденных аномалий 
[12] и влияние генетических и других 
факторов на этиологию перинаталь-
ных осложнений [13,18]. На основании 
данных регистра можно проводить 
анализ осложнений беременности и 
родов, а также причин перинатальной 
и материнской смертности при доно-
шенной беременности с последующим 

принятием организационных решений 
с целью их прогнозирования и профи-
лактики[1].

Учитывая потенциальные факторы 
риска, которые приводят к неблагопри-
ятным исходам беременности, регистр 
родов позволяет оценивать эффектив-
ность работы стандартов оказания ме-
дицинской помощи в акушерстве и пе-
ринатальной медицине. Информация, 
собранная благодаря регистру родов, 
используется для качественного мо-
ниторинга служб родовспоможения и 
неонатологии, а также для выявления 
причин, которые приводят к патологи-
ческому состоянию. Данная база по-
зволяет проводить контроль качества 
выполнения определенных решений, 
приказов, стандартов и клинических 
рекомендаций. 

РР начали создаваться с 1960-х гг. 
Первый регистр был основан в Норве-
гии в 1967 г. и представлял собой базу 
данных медицинских свидетельств о 
рождении [2]. Постепенно его статус 
менялся, и на сегодняшний день PP 
осуществляет непрерывную регистра-
цию исходов беременности (начиная с 
1999 г. также и прерываний беремен-
ности) для мониторинга врожденных 
дефектов и других перинатальных 
состояний, оценки качества медицин-
ского обслуживания и предоставления 
данных для эпидемиологических ис-
следований [10]. К 2016 г. в нем было 
зарегистрировано 2 817 468 исходов 
беременности. Такое количество дан-
ных - это огромный исследовательский 
потенциал, обеспечивающий постоян-
ное эпидемиологическое наблюдение 
[12]. Благодаря работе норвежского РР 
удалось в несколько раз снизить слу-

чаи синдрома внезапной младенче-
ской смерти [15]. За время существо-
вания данного регистра перинаталь-
ная смертность в Норвегии снизилась 
в 5 раз [9]. Была произведена оценка 
рисков для здоровья матери и плода, 
связанных с ЭКО [7,8], а также вклада 
генетических факторов в этиологию 
[17]. Прием фолиевой кислоты с целью 
профилактики ВПР был разработан и 
внедрен на основе анализа данных 
Норвежского РР [2].

На сегодняшний день националь-
ные регистры родов существуют также 
в Финляндии, Исландии, США, Канаде, 
Австралии, Эстонии. Самым большим  
является  Шведский РР с ежегодным 
количеством рождений более 100 000 
[14]. Причиной для их создания по-
служил рост врожденных аномалий в 
1950-1960-х гг.[16]. Задача была вы-
явить фактор риска ВПР плода. Был 
идентифицирован и снят с производ-
ства препарат, обладающий тератоген-
ным действием Талидомид, а данный 
факт вошел в историю и описан в учеб-
никах по перинатологии.

На основании обработки данных 
Шведский РР выявил 9% недостающих 
данных о вредных привычках матери и 
отца, 15-25% - об индексе массы тела 
до беременности, что позволяет вы-
явить дефекты работы акушерской 
службы.

Первым в России был Кольский РР, 
который содержал данные, зареги-
стрированные в 1973-1997 гг. На осно-
вании исследований, проводимых на 
базе данного РР, была доказана связь 
преждевременных родов, низкой мас-
сы тела при рождении, низкой оценки 
по  шкале Апгар с низким уровнем об-
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разования и плохими бытовыми усло-
виями жизни матери [5].

В России РР внедрили в практику 
Мурманская и Архангельская области. 
В Мурманской области РР функциони-
ровал в 2006-2011 гг. и был использо-
ван для изучения распространенности 
ВПР и факторов риска. 

Исследования, основанные на дан-
ных Кольского и Мурманского РР,  вы-
явили, что общая распространенность 
ВПР при рождении в период 1973-
2011 гг. в Мончегорске была выше по 
сравнению с данными EUROCAT [18].

На примере РР Архангельской об-
ласти было выявлено влияние плохих 
бытовых условий, вредных привычек и 
повышенного стресса на уменьшение 
массы тела младенцев [5]. В Тульской 
области в РР были внесены данные 
более 11 тыс. историй родов, на ос-
новании изучения которых была до-
казана связь социально-демографи-
ческих факторов и неблагоприятных 
исходов беременности и родов [17]. 
Даже короткое время использования 
данных регистра позволяет акценти-
ровать внимание на перинатальных 
рисках и уменьшать неблагоприятные 
исходы беременности и родов. Опыт 
этих стран доказывает необходимость 
внедрения РР в Республике Саха (Яку-
тии).

Таким образом, РР служит важней-
шим информационным ресурсом для 
науки и практического здравоохране-
ния и является инструментом мони-
торинга перинатальных осложнений и 
распространенности врожденных по-
роков развития.

Заключение. Проблема акушерских 
осложнений и перинатальных потерь 
является одной из самых актуальных в 
современной мировой медицине. Ме-
дико-биологические, социально-эконо-
мические и психологические факторы 
влияют на развитие неблагоприятных 
исходов беременности. Инфекция в 
мочевом тракте перед родами явля-
ется установленным фактором риска 
низкого веса при рождении и перина-
тальной смерти среди детей, рожден-
ных женщинами в возрасте 20–29 лет 
[5]. Курение сигарет [1, 4], употребле-
ние алкоголя [2] и употребление нарко-
тиков [4] во время беременности уве-
личивают риск мертворождения. По 
сравнению со здоровыми женщинами 
беременные женщины с инфекциями 
мочевыводящих [4, 5] и половых путей 
[5] подвержены более высокому риску 
преждевременных родов. Плохая до-
родовая помощь [11] и материнские 

инфекции [16] связаны с ранними ин-
фекциями у новорожденных. 

В арктической зоне России высо-
кий риск перинатальных осложнений 
обусловлен несколькими группами 
факторов: труднодоступность пери-
натальных центров, особенности пи-
тания (однообразная пища), наличие 
краевых патологий, постоянное воз-
действие холодных температур, от-
сутствие высококвалифицированной 
врачебной бригады на постоянной 
основе, наличие экстрагенитальных 
заболеваний, неукомплектованность 
штата узкими специалистами в лечеб-
ных учреждениях арктических райо-
нов, сезонное отсутствие транспортно-
го сообщения перинатальных центров 
с фельдшерско-акушерскими пункта-
ми, участковыми больницами и цен-
тральными районными больницами. 
Женщин с развившимися осложнения-
ми беременности и родов эвакуируют 
санитарной авиацией, вылет которой 
может быть задержан или отложен в 
связи с плохими погодными условиями 
и временем суток. 

Выводы. Исходя из всего выше-
изложенного, становится актуальным 
создание и внедрение регистра бере-
менности и родов в арктической зоне 
Республики Саха (Якутия) с ретро-
спективным анализом всех течений 
и исходов беременности и родов для 
своевременного прогнозирования и 
профилактики перинатальных ослож-
нений и транспортировки беременных 
на III уровень учреждений родовспомо-
жения.
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