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Введение. Исследование проведено с целью определения основных тенденций в нарушениях репродуктивного здоровья женщин и состояния здоровья 
новорождённых для разработки дополнительных мер по достижению устойчивого демографического развития промышленных регионов в Арктиче-
ской зоне Российской Федерации (АЗРФ).
Материалы и методы. Исследование выполнено с использованием отчётно-статистических материалов, характеризующих основные демогра-
фические и медико-статистические показатели репродуктивного здоровья населения, проживающего в МО ГО Воркута (16 населённых пунктов), 
представленных в «Демографическом ежегоднике Республики Коми» (2015–2019 гг.), а также в годовых отчётах медицинских организаций, оказы-
вающих акушерско-гинекологическую медицинскую помощь населению г. Воркута.
Результаты. Как и в большинстве других районов АЗРФ, в г. Воркута наблюдалась естественная убыль населения (с 60,4 тыс. человек в 2015 г. до 
54,2 тыс. человек в 2019 г.), снижение численности женщин репродуктивного возраста (с 19,9 до 19,2 тыс. человек), а также существенный рост 
частоты преждевременных родов (ПР) (с 2,2 до 8,4%), основными причинами которых являлись: урогенитальная инфекция (42,3%), хроническая 
фетоплацентарная недостаточность (ХФПН) (27%), многоплодие (11,5%), преэклампсия (7,7%), несостоятельность шейки матки (7,7%), несо-
стоятельность рубца на матке (3,8%). Частота ПР среди первородящих женщин оказалась существенно ниже, чем у повторнородящих, – 34,6 и 
65,3% соответственно. Частота абортов увеличилась с 15,4 до 20,9 на 1000 женщин репродуктивного возраста, и на 16,3% увеличился показатель 
самопроизвольных абортов среди женщин 18–44 лет в сроки беременности от 12 до 22 нед. Перинатальная смертность за изучаемый период уве-
личилась с 7,5 до 12,7‰ в 2019 г. (в среднем по России 7,23‰). Показатель мертворождаемости составил 9,5‰ (в среднем по России – 5,51‰). 
Основной причиной мертворождаемости в изучаемый период являлась внутриутробная асфиксия в антенатальном периоде в связи с декомпенсиро-
ванной хронической фетоплацентарной недостаточностью (ХФПН). Среди возможных причин этих потерь является значительный удельный вес 
работников, подвергающихся воздействию вредных и опасных производственных факторов, которые составляют в общей структуре населения МО 
ГО Воркута 25,7% в сравнении с 14,1% в целом по АЗРФ.
Заключение. Среди населения, проживающего в районе Печорского угольного бассейна, сохраняются условия для нарастания кризисных явлений в 
демографическом развитии, которые обусловлены преимущественно увеличением частоты нарушений течения беременности и прежде всего высо-
кого уровня фетоинфантильных потерь. Для решения одной из основных задач национальной безопасности по предотвращению дальнейшей депо-
пуляции арктических районов, поставленных в Указе Президента РФ* в дополнение к социально-экономическим мерам по сохранению населения 
и повышению суммарного коэффициента рождаемости, необходима также разработка и реализация программ по эффективному снижению фе-
тоинфантильных потерь, в том числе потенциально связанных с вредным воздействием на организм человека репродуктивно опасных факторов 
производственной среды.
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Introduction. The study was conducted to identify the main trends in reproductive, maternal, and newborn’s health to justify additional measures to achieve 
sustainable demographic development of industrial regions in the Arctic zone of the Russian Federation (AZRF).
Material and methods. The study was carried out using reporting and statistical materials characterizing the main demographic and health statistics of 
the reproductive health in the female population of Vorkutinsky municipal district (16 settlements), summarized in the “Demographic Yearbook of the 
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Введение
Районы холодного климата занимают около 65% тер-

ритории Российской Федерации, где проживает и рабо-
тает около 11 млн человек, что составляет 7,5% населения 
страны [1–5]. Особое значение этих регионов определяется 
тем, что на их территории сосредоточены основные запасы 
многих полезных ископаемых, лесных и рыбных ресурсов, 
имеющих большое значение для развития национальной 
экономики [6–12].

Устойчивое социально-экономическое развитие Россий-
ской Федерации невозможно без решения демографических 
проблем, которые являются одним из важнейших условий 
успешного социально-экономического развития государ-
ства. Высокий уровень общей смертности, в том числе от 
устранимых причин, низкий коэффициент рождаемости и 
высокий показатель фетоинфантильных потерь, который 
объединяет мертворождаемость и младенческую смертность, 
во многом определяют кризисные явления в демографиче-
ских процессах и сохранение населения [13–16].

Наиболее выраженные признаки демографического 
кризиса отмечаются в районах, отнесённых к Арктической 
зоне Российской Федерации (АЗРФ). Так, например, за 
последние 28 лет крайне незначительный прирост числен-
ности населения отмечен лишь в Ямало-Ненецком АО –  
с 500 до 550 тыс. человек. В остальных же отмечается ката-
строфическая депопуляция: население Магаданской обла-
сти уменьшилось с 550 до 150 тыс., Мурманской – с 1150 до 
750 тыс. человек, Архангельской – с 1550 до 1150, Республи-
ки Коми – с 1250 до 850, Республики Саха (Якутия) – с 1100 
до 950, Чукотского АО – с 150 до 50, Камчатского края –  
с 500 до 300 тыс. [17]. Актуальность изучения основных 
тенденций и факторов риска нарушений репродуктивно-
го здоровья женщин и здоровья новорождённых в целях 
разработки эффективных мер по их профилактике опре-
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Komi Republic” (2015-2019), and the annual reports of medical institutions providing obstetric and gynaecological medical care to the population of 
Vorkuta.
Results. As in many other areas of the Russian Arctic, in the city of Vorkuta, there were observed: a population decline from 60.4 in 2015 to 54.2 thousand 
people in 2019, a decrease in the number of women at reproductive age from 19.9 to 19.2 thousand people, as well as a significant increase in the frequency of 
preterm birth (PB) (from 2.2% to 8,4%) mainly due urogenital infection (42.3%), chronic placental insufficiency (CPI) (27%), multiple pregnancies (11.5%), 
preeclampsia (7.7%), cervical incompetence (7.7%), uterine scar inconsistency (3.8%). The incidence of PB among primiparous women was significantly lower 
than that among multiparous women - 34.6% and 65.3%, respectively. The frequency of abortions increased from 15.4 to 20.9 per 1000 women of reproductive 
age, and there was an increase by 16.3% in the rate of spontaneous abortions among women 18-44 years of age at the pregnancy terms from 12 to 22 weeks. 
Perinatal mortality during the study period increased from 7.5 ‰ to 12.7 ‰ in 2019. (on average in Russia 7.23 ‰). The stillbirth rate was 9.5 ‰ (on aver-
age in Russia 5.51 ‰). The main cause of stillbirth in the study period was intrauterine asphyxia due to the decompensated chronic placental insufficiency. 
Among the possible reasons for increased fetal infantile losses is a significant proportion in the general population of the Vorkuta of workers exposed to adverse 
occupational risk factors (25.7% compared to 14.1% in the Russian Arctic as a whole).
Conclusion. Among the population living in the area of the Pechora coal basin, the risk remains for an increase in the demographic crisis phenomena mainly due 
to the rise in the frequency of pregnancy disorders and, above all, a high level of fetal-infantile losses. To solve one of the main tasks of national security to prevent 
further depopulation of the Arctic regions, set in the Decree of the President of the Russian Federation*, it is necessary besides socioeconomic measures to preserve 
the population number, to develop and implement programs to effectively reduce fetal-infantile losses, including those potentially associated with adverse occupa-
tional exposure to reproductive risk factors.

Keywords: Arctic zone of the Russian Federation; coal mining regions; demography; reproductive health; fetal-infantile losses; congenital malformations; pregnancy 
outcomes.
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деляется высоким уровнем общественных потребностей в 
устойчивом развитии этих районов, где уникальные запасы 
природных ресурсов сохраняют своё значение в качестве 
важнейшего источника экономического благополучия го-
сударства в целом [18, 19].

Цель исследования – обоснование необходимости раз-
работки дополнительных программ по профилактике фе-
тоинфантильных потерь среди населения, проживающего 
в районе размещения угледобывающего промышленного 
комплекса, в системе мер по достижению устойчивого демо-
графического развития промышленных регионов в Арктиче-
ской зоне Российской Федерации (АЗРФ).

Задачи исследования:
1. Оценить основные тенденции в изменении медико-

демографических показателей среди населения, проживающе-
го в холодных климатических районах Российской Федерации.

2. Оценить состояние репродуктивного здоровья на-
селения, проживающего в районе размещения угледобыва-
ющего промышленного комплекса в АЗРФ.

3. Разработать рекомендации по основным направле-
ниям профилактики нарушений репродуктивного здоровья 
среди населения, проживающего в угледобывающих районах 
АЗРФ.

Материалы и методы
Материалами исследования послужили данные офици-

альной статистики по г. Воркута с 2015 по 2019 г., материалы 
официальных статистических сборников «Демографический 
ежегодник Республики Коми» за 5 лет (2015–2019 гг.), а так-
же статистические отчёты медицинских организаций г. Вор-
кута, оказывающих медицинскую помощь акушерско-гине-
кологического профиля. В ходе исследования применялся 
комплекс общенаучных методов изучения: аналитический, 
системно-структурный, сравнительный.
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Как видно из представленных в табл. 1 данных, в период 
с 2015 по 2019 г. наблюдалась очевидная тенденция к сниже-
нию общей численности населения, при этом, однако, чис-
ленность женщин репродуктивного возраста сохранялась на 
относительно стабильном уровне.

Как свидетельствуют данные, представленные в табл. 1, 
в г. Воркута наблюдается устойчивая тенденция к снижению 
коэффициентов рождаемости, которые к 2019 г. оказались в 
1,4 раза ниже, чем в 2015 г., а также в 1,77 раза ниже, чем в 
среднем по России (по данным Росстата в 2019 г. – 10,1) [25]. 
Кроме того, неуклонно снижается доля нормальных родов. 
В 2019 г. данный показатель впервые снизился до 50%.

Одной из актуальных медико-социальных проблем, ка-
сающихся охраны здоровья матери и ребёнка, является про-
блема преждевременного прерывания беременности [26].

Частота преждевременных родов начиная с 2016 г. также 
приобрела заметную тенденцию к увеличению показателей. 
Среди их основных причин, по данным учёта родовспомо-
гательных учреждений, наиболее часто отмечались: уроге-
нитальная инфекция (42,3%), хроническая фетоплацентар-
ная недостаточность (ХФПН) (27%), многоплодие (11,5%), 
преэклампсия (7,7%), несостоятельность шейки матки 
(7,7%). По мнению многих исследователей, одним из веду-
щих факторов, приводящих к развитию фетоплацентарной 
недостаточности и влияющих на неблагоприятные исходы 
беременностей, а также в дальнейшем и на репродуктивный 
потенциал, являются инфекции [27–31]. Кроме того, на се-
годняшний день плацентарная недостаточность занимает 
лидирующие позиции в структуре причин перинатальной 
заболеваемости и смертности в стране [32].

По срокам гестации преобладали преждевременные роды 
(ПР) в срок 34–36 нед 6 дней – 81%, из них прооперированы 
43%. На втором месте ПР в срок 31–33 нед 6 дней – 15,3%, из 
них прооперированы 50%. На третьем – ПР в срок 28–30 нед 
6 дней – 3,8%.

Результаты

По определению ВОЗ, репродуктивное здоровье – это со-
стояние полного физического, умственного и социального 
благополучия репродуктивной системы, её функций и про-
цессов, включая воспроизводство потомства и гармонию 
психосексуальных отношений в семье [20].

К числу основных индикаторов демографического риска 
относятся такие нарушения репродуктивного здоровья, как 
снижение коэффициента рождаемости, показатели мате-
ринской, перинатальной и младенческой смертности, а так-
же самопроизвольные выкидыши (аборты), преждевремен-
ные роды, появление на свет новорождённых с малой массой 
тела (< 2500 г) и врождёнными пороками развития, мертво-
рождаемость, которые рассматриваются как невосполнимые 
потери для общества и морально-психологическая травма 
для семьи [21]. Повышение рождаемости и минимизация 
частоты нарушений репродуктивного здоровья являются 
важнейшими приоритетами государственной политики по 
сохранению населения [22, 23].

Исследования выполнены в муниципальном образо-
вании «Городской округ Воркута» (ГО Воркута), в состав 
которого входят 16 поселений, отнесённых к АЗРФ. Этот 
округ расположен в климатическом поясе IБ (IV) со сред-
ней температурой в зимний (холодный) период минус 23 ○С 
и средней скоростью ветра из наиболее вероятных величин 
в зимние месяцы 5,8 м/с [24]. Основной вклад в экономи-
ку города вносят добыча угля – 74% и электроэнергети-
ка – 21%. В районе г. Воркута размещается основная часть 
Печорского угольного бассейна, одного из крупнейших ме-
сторождений в Арктике, где разведанные запасы угля про-
мышленных категорий составляют 5,94 млрд тонн. Основ-
ные показатели, характеризующие динамику численности 
населения, рождаемость, исходы беременностей и родов 
приведены в табл. 1.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Медико-демографические показатели населения г. Воркута в период с 2015 по 2019 г.
Medical and Demographic Indices in the population of Vorkuta for the period from 2015 to 2019

Показатель
Index

Год / Year

2015 2016 2017 2018 2019
Численность общего населения, тыс.
Total population, thousand

60.4 59.2 58.1 56.1 54.2

Численность женщин репродуктивного возраста (15–49 лет), тыс.
The number of women of reproductive age (15–49 years old), thousand

19.9 19.9 20.6 19.1 19.2

Количество родов за год 
Number of births per year

543 487 409 390 310

Среднегодовой коэффициент рождаемости, на 1000 женщин 
репродуктивного возраста, Х ± δ 
Average annual fertility rate, per 1000 women of reproductive age, Х ± δ

27.28 ± 1.15 24.47 ± 1.09 19.85 ± 0.97* 20.41 ± 1.02* 16.14 ± 0.90*

Среднегодовой общий коэффициент рождаемости, 
на 1000 жителей, Х ± δ
Average annual total fertility rate, per 1000 inhabitants, Х ± δ

8.99 ± 0.38 8.22 ± 0.37 7.04 ± 0.34 6.95 ± 0.35* 5.71 ± 0.32*

Среднегодовая частота преждевременных родов, %, Х ± δ
Average annual rate of premature birth,%, Х ± δ

5.4 ± 1.2 2.2 ± 0.7 5.0 ± 1.1 5.6 ± 1.1 8.4 ± 1.4*

Перинатальная смертность, ‰
Perinatal mortality, ‰

8.0 ± 1.1 4.5 ± 0.9 4.8 ± 0.9 7.5 ± 1.0 12.7 ± 1.8*

Среднегодовой показатель нормальных родов, %
Average annual rate of normal childbirth, %

59.0 ± 2.1 58.3 ± 2.2 55.5 ± 2.4 57.4 ± 2.5 50.0 ± 2.8*

Среднегодовой показатель мертворождаемости, ‰
Average annual stillbirth rate, ‰

4.0 ± 2.4 2.2 ± 2.1 2.4 ± 2.2 5.0 ± 3.4 9.5 ± 5.4

Среднегодовой показатель частоты преэклампсии, эклампсия 
при беременности, в родах и послеродовом периоде, %
Average annual rate of pre-eclampsia, eclampsia during pregnancy, 
childbirth and the postpartum period, %

2.2 ± 0.6 1.8 ± 0.4 2.0 ± 0.5 3.0 ± 0.8 3.2 ± 0.9

П р и м е ч а н и е. * – различия среднегодовых значений показателей в сравнении с 2015 г. статистически существенны (р < 0,05).
N o t e. * – differences in average annual values of indices in comparison with 2015 are statistically significant (р < 0,05).
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Соотношение мертворождаемости и ранней неонаталь-
ной смертности (РНС) в динамике за 2015–2019 гг. приве-
дено в табл. 2.

В структуре причин перинатальной смертности в 2019 г. 
значительно увеличилась доля мертворождаемости. Соотно-
шение мертворождений к РНС составило 3:1, что выше ре-
ферентного показателя 2:1. Кроме того, в 2019 г. в структуре 
перинатальной смертности оказались только недоношенные 
плоды/новорождённые.

В распределении перинатальных потерь по массе тела 
оказались только недоношенные плоды, из них 2 случая с 
экстремально низкой (< 1000 г) и очень низкой (< 1500 г) 
массой тела (табл. 3).

Показатель РНС в динамике за четыре года наблюдений 
был без существенных изменений, в абсолютном количестве 
умерло по одному новорождённому. Причиной ранней не-
онатальной смертности явился врождённый порок развития 
(ВПР) (врожденный порок сердца (ВПС): критический сте-
ноз лёгочной артерии с интактной межжелудочковой пере-
городкой).

Как известно, ВПР занимают одно из ведущих мест в 
структуре фетоинфантильных потерь и стойкой инвалид-
ности, являясь одной из актуальных проблем в акушерстве, 
гинекологии и неонатологии [36–38]. По данным обязатель-
ного учёта ВПР, диагностированных как пренатально, так в 
период новорождённости, их общая частота в г. Воркуте со-
ставила в среднем за 3 года (2017–2019 гг.) 23,1 ± 6,2‰ от об-
щего числа зарегистрированных беременностей сроком свы-
ше 12 нед. При этом пренатально диагностировано 28,6% от 
всех учтённых случаев ВПР. Сравнение общих показателей 
частоты ВПР с опубликованными эпидемиологическими 
данными по России свидетельствует о том, что в г. Воркута 
показатель частоты ВПР, подлежащих обязательному учёту, 
находится на среднероссийском уровне (23,04‰) [39].

Важно отметить, что многие из фетоинфантильных по-
терь, в значительной мере определяющих нарастающие 
кризисные явления в демографическом развитии в инду-
стриализованных районах АЗРФ, могут быть вызваны пре-
дотвратимыми причинами, в частности поведенческими 
факторами риска и вредными факторами окружающей, в том 
числе производственной среды [40, 41]. Не отрицая важно-
го значения монетарных инструментов, которым придаётся 
приоритетное значение в действующей системе мер государ-
ственной поддержки семьи и повышения рождаемости, для 
эффективного снижения фетоинфантильных потерь особое 
внимание следует уделить факторам профессионального ри-
ска, опасным для репродуктивного здоровья работников, за-
нятых на угледобывающих и энергетических предприятиях 
города. Их удельный вес в общей структуре населения МО 
ГО Воркута составляет 25,7% в сравнении с 14,1% в целом 

В структуре преждевременных родов преобладали по-
вторнородящие – 65,3%, первородящие женщины – 34,6%. 
Кесарево сечение выполнено в 42,3%, досрочное родоразре-
шение осуществилось в 1,9%.

Одним из наиболее частых осложнений беременности 
является преэклампсия [33].

По некоторым данным, преэклампсия занимает 2–3-е 
место в структуре причин перинатальной заболеваемости и 
смертности, составляя от 16 до 22% от всех беременностей, и 
на сегодняшний день не имеет тенденции к снижению [34].

Динамика показателей частоты преэклампсии и экламп-
сии при беременности, в родах и послеродовом периоде за 
2015–2019 гг. в г. Воркуте также не может рассматриваться 
как положительная.

Не менее остро в изучаемом контингенте женского насе-
ления стоит проблема абортов, включая самопроизвольные.

Показатель частоты всех абортов в 2019 г. существенно 
увеличился по сравнению с 2018 г. с 15,4 ± 0,9 до 20,9 ± 1 на 
1000 женщин репродуктивного возраста (р < 0,01).

В 2019 г. беременности, которые заканчивались само-
произвольным абортом (выкидышем) в сроки до 12 нед, за-
регистрированы в 16,3% случаев среди женщин 18–44 лет, 
что оказалось в 1,3 раза меньше в сравнении с тем же пока-
зателем 2018 г. (21,1%). Однако этот показатель увеличился 
в группе женщин 18–44 лет в срок от 12 до 22 нед с 37,5% в 
2018 г. до 53,8% в 2019 г. соответственно.

Показатель частоты абортов по медицинским показани-
ям также увеличился с 0,13 ± 0,08 на 1000 женщин репродук-
тивного возраста (в 2018 г.) до 0,31 ± 0,12 (в 2019 г). При этом 
частота прерываний у первобеременных увеличилась – с 0,33 
в 2018 г. до 0,78 в 2019 г.

Увеличение количества артифициальных абортов скорее 
всего связано с недостаточной профилактической работой 
по контрацепции, что отмечается в отчётах женской кон-
сультации и родовспомогательного учреждения.

В основном беременность искусственно прерывалась в 
сроки до 12 нед, а частота таких прерываний также несколь-
ко увеличилась в 2019 г. и составила 20,2 ± 1 на 1000 женщин 
репродуктивного возраста в сравнении с 14,8 ± 0,9 в 2018 г.

Частота абортов в сроки 12–22 нед незначительно уве-
личилась до 0,73 на 1000 женщин репродуктивного возраста  
(в 2018 г. – 0,68).

Наибольшая частота абортов в 2019 г. приходится на воз-
раст 18–44 года – 20,6 на 1000 женщин репродуктивного воз-
раста (в 2018 г. также на возраст 18–44 года – 15,1).

Важнейшей составляющей репродуктивных потерь и 
одним из основных медико-демографических показателей 
здоровья популяции, а также показателем состояния служб 
родовспоможения является показатель перинатальной 
смертности [33–35].
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Причины и структура перинатальной смертности  
в 2015–2019 гг., %
Causes and structure of perinatal mortality from 2015 to 2019, %

Показатель 
Index

Год / Year

2015 2016 2017 2018 2019

Мертворождаемость
Stillbirth

50 50 50 66 75

РНС
Early neonatal mortality

50 50 50 34 25

В том числе:
Including:

доношенные
full-terms

50 50 100 66 0

недоношенные
prematures

50 50 0 34 100

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение перинатальных потерь в зависимости от массы 
тела плода/новорождённого в 2015–2019 гг. (%)
Distribution of perinatal losses depending on the body weight  
of the fetus/newborn 2015–2019 (%)

Масса тела 
плода/новорождённого, г

Fetal / newborn body weight, g

Год / Year

2015 2016 2017 2018 2019

Менее 1000 г 
Less than 1000 g

25 50 0 0 25

1000–1499 г (g) 25 0 0 33.3 25

1500–1999 г (g) 0 0 0 0 25

2000–2999 г (g) 25 0 100 0 25

3000 г и более
3000 g and more

25 50 0 66.6 0
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развития территорий, отнесённых к Арктической зоне Рос-
сийской Федерации, недостаточно эффективны и требуют 
дополнительного анализа, разработки и реализации специ-
альных программ, направленных на управление рисками 
предотвратимых экологических, производственных и пове-
денческих факторов.

Заключение
Среди населения, проживающего в районе Печорского 

угольного бассейна, сохраняются условия для нарастания 
кризисных явлений в демографическом развитии, которые 
обусловлены преимущественно увеличением частоты на-
рушений течения беременности и прежде всего высокого 
уровня фетоинфантильных потерь. Для решения одной из 
основных стратегических задач национальной безопасности 
по сохранению населения, поставленных в Указе Президен-
та РФ, в дополнение к реализуемым в настоящее время со-
циально-экономическим мерам по поддержке материнства 
и повышению рождаемости необходима также разработка 
и реализация программ по санитарно-эпидемиологическо-
му обеспечению устойчивого демографического развития 
индустриализованных районов АЗРФ, направленных на ох-
рану репродуктивного здоровья населения, подверженного 
вредному воздействию производственных и экологических 
факторов, ассоциированных с увеличением фетоинфантиль-
ных потерь, и разработку новой классификации источников, 
среды возникновения и событий репродуктивных рисков, 
а также разработка профилактических технологий по их 
управлению.

по АЗРФ, а по уровню профессиональной заболеваемости 
город занимает одно из лидирующих мест в арктическом ре-
гионе [42]. Существенное значение имеет также негативная 
мотивация к повышению деторождения, которая сформиро-
валась в последние годы в России [43, 44].

Обсуждение
Основные тенденции в изменениях численности на-

селения, рождаемости, перинатальной и младенческой 
смертности и других нарушениях репродуктивного здоровья 
свидетельствуют о кризисных явлениях в демографических 
процессах, наблюдаемых в районе размещения крупного 
угледобывающего комплекса (МО ГО Воркута), так же как 
и в большинстве других районов, отнесённых к Арктической 
зоне Российской Федерации.

На динамику нарастающей естественной убыли населе-
ния г. Воркута существенное влияние оказывает снижение 
среднегодовых коэффициентов рождаемости (с 27,28 ± 1,15 
до 16,14 ± 0,9‰), сокращение доли нормальных родов (с 
59 ± 2,1 до 50 ± 2,8%) и существенное увеличение частоты 
преждевременных родов (с 2,2 до 8,4%), и показателей пери-
натальной смертности (с 8 ± 1,1 до 12,7 ± 1,8‰).

Ведущими причинами перинатальной смертности в 
г. Воркута являются: урогенитальная инфекция (42,3%), хро-
ническая фетоплацентарная недостаточность (27%), много-
плодие (11,5%), преэклампсия (7,7%) и несостоятельность 
шейки матки (7,7%).

Меры государственной поддержки повышения рожда-
емости в целях достижения устойчивого демографического 
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