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Резюме 

Цель: провести анализ причин и уровня материнской смертности (МС) в мире по данным, опубликованным за последние 
7 лет.

Материалы и методы. Проведен поиск публикаций в базе PubMed/MEDLINE по критериям: метаанализ, открытые полно-
текстовые статьи, английский язык, период 2015–2021 гг. Использован принцип PICO (англ. Patient/Problem, Intervention, 
Comparison, Outcome) и ключевые слова «maternal mortality causes», «maternal death causes», «maternal outcomes». Поиск 
завершен 13 октября 2021 г., всего найдено 137 результатов. 

Результаты. В условиях пандемии COVID-19 изменяется и коэффициент МС и структура причин. Первые недели локдауна 
показали увеличение госпитальной летальности беременных с 0,13 до 0,20 % (p = 0,01), а в структуре МС значительно 
возросла доля респираторных заболеваний до 32 % против 5,6 %. В отдельных регионах МС от COVID-19 достигала экстра- 
высоких значений свыше 3399 на 100 тыс. живорождений и привела к увеличению коэффициента МС. Значимое место 
среди причин МС занимают болезни сердца и сосудов – перикардит, инфаркт миокарда, тромбоэмболия. Уровень МС от 
болезней сердца обратно связан с уровнем дохода населения. Кардиомиопатия является причиной смерти у 4 % (95 % 
доверительный интервал (95 % ДИ) = 2–7) матерей в развитых странах и у 14 % (95 % ДИ = 10–18) в развивающихся. 
Летальность спустя 6 нед после родов среди женщин, перенесших инфаркт миокарда, связанный с беременностью, 
составляет 5,03 % (95 % ДИ = 3,78–6,27). Летальность, связанная с тромбоэмболией, среди женщин с механическим 
клапаном сердца зависит от средства, использованного для профилактики тромбоза, и составляет от 0,9 (95 %  
ДИ = 0,1–1,6) для антагонистов витамина К до 3,4 (95 % ДИ = 0–7,7) для нефракционированного гепарина в пересчете на 
100 беременных с механическим клапаном сердца. В странах с низким и средним уровнем дохода доля анестезии в струк-
туре прямых причин МС после 2000 г. уменьшилась с 3,5 % (95 % ДИ = 2,9–4,3) до 2,4 % (95 % ДИ = 1,9–2,9). Сохраняется 
высокий шанс МС при нарушении адаптации к беременности: отношение шансов (ОШ) = 17 (95 % ДИ = 9,6–28,8) для 
гипертензии, ОШ = 3,70 (95 % ДИ = 1,72–7,99) для HELLP-синдрома с острым повреждением почек. Тяжелые акушерские 
осложнения – причина МС в странах Африки к югу от Сахары и Южной Азии: кровотечение (ОШ = 28,8; 95 % ДИ = 20,3–
40,7), преэклампсия или эклампсия (ОШ = 9,13; 95 % ДИ = 6,10–13,7), инфекции у матери в антенатальном периоде  
(ОШ = 2,80; 95 % ДИ = 1,63–4,80). Высокая смертность в этих странах связана с тем, что до 67 % беременных не получают 
дородовый медицинский уход, рожают преимущественно дома. В Эфиопии домашние затрудненные роды заканчиваются 
смертью матери в 17,27 %, разрыв матки становится причиной смерти 7,75 % женщин.

Заключение. Пандемия COVID-19 внесла значимый вклад в МС. Болезни сердечно-сосудистой системы существенно повы-
шают риск МС и летальности в отдаленные сроки после родов. Для стран с традиционно домашними родами при отсут-
ствии медицинской помощи сохраняется высокая МС в связи с затрудненными и затяжными родами, осложненными 
разрывом матки.

Ключевые слова: материнская смертность, МС, COVID-19, беременность, роды

Для цитирования: Барановская Е.И. Материнская смертность в современном мире. Акушерство, Гинекология  
и Репродукция. 2022;16(3):296–305. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.279.
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Abstract

Aim: to analyze the causes and level of global maternal mortality (MM) according to the data published within the last 7 years. 

Materials and Methods. Search for publications in the PubMed/MEDLINE database was conducted according to the criteria: meta-
analysis, free full-text, English, 2015–2021 period. The PICO principle (Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome) and 
the keywords "maternal mortality causes", "maternal death causes", "maternal outcomes" were used. The search was finished on 
October 13, 2021 after retrieving 137 results.

Results. The rate of MM and cause pattern has been changing during COVID-19 pandemic. The first weeks of the COVID-19 
lockdown showed that in-hospital mortality among pregnant women increased from 0.13 up to 0.20 % (p = 0.01) and in MM the 
proportion of respiratory diseases elevated up to 32 % versus 5.6%. Certain geographic regions of the world showed that MM due 
to COVID-19 reached extremely high values extending 3399 per 100,000 live births as well as increased general MM rate. Heart 
and vascular diseases (pericarditis, myocardial infarction, thromboembolism) have a significant position among the causes of MM. 
The rate of MM due to cardiovascular disease was inversely related to the population income level. Cardiomyopathy is the cause 
of death in 4 % (95 % confidence interval (95 % CI) = 2–7) of mothers in developed countries and 14 % (95 % CI = 10–18) in 
developing countries. The mortality rate 6 weeks after delivery among women with pregnancy-related myocardial infarction was 
5.03 % (95 % Cl = 3,78–6,27), whereas it associated with thromboembolism among women with a mechanical heart valve was 
related to the agent used to prevent thrombosis, ranging from 0.9 (95 % CI = 0.1–1.6) for vitamin K antagonists up to 3.4 (95 % 
CI = 0–7.7) for unfractionated heparin per 100 pregnancies with a mechanical heart valve. After 2000, the proportion of anesthesia 
among immediate MМ causes decreased from 3.5 % (95 % CI = 2.9–4.3) down to 2.4 % (95 % CI = 1.9–2.9) in low- and middle-
income countries. High MM odds due to maladjusted pregnancy are still observed: OR (odds ratio) = 17 (95 % CI = 9.6–28.8) for 
hypertension, OR = 3.70 (95 % CI = 1.72–7.99) for HELLP syndrome with acute kidney injury. Severe obstetric complications cause 
MM in sub-Saharan Africa and South Asia: bleeding (OR = 28.8; 95 % CI = 20.3–40.7), preeclampsia or eclampsia (OR = 9.13; 95 % 
CI = 6.10–13.7), maternal infections in antenatal period (OR = 2.80; 95 % CI = 1.63–4.80). About 67 % of pregnant women in such 
countries obtain no antenatal care (OR = 2.80; 95% CI = 1.63–4.80), predominantly giving birth at home in sub-Saharan Africa. In 
Ethiopia, ММ results from obstructed home delivery resulting in maternal death in 17.27 %, where uterine rupture is cause of death 
in 7.75 % of women.

Conclusion. The COVID-19 pandemic contributed a lot to MM. Diseases of the cardiovascular system markedly elevate the MM risk 
and long-term mortality after delivery. For countries with traditionally home births in the absence of medical care, a high MM 
remains due to complicated and protracted labor complicated by uterine rupture.

Keywords: maternal mortality, ММ, COVID-19, pregnancy, childbirth

For citation: Baranovskaya E.I. Maternal mortality in modern world. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, 
Gynecology and Reproduction. 2022;16(3):296–305. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.279.

Барановская Е.И. 

Введение / Introduction

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в 2017 г. в мире произошло 130 тыс. слу-
чаев смерти женщин от причин, связанных с беремен-
ностью и родами. Коэффициент материнской смерт-
ности (КМС) – число случаев материнской смерти 
(МС) на 100 тыс. живорождений в мире ранжируется 
от экстремально высокого, что более 1000, до мини-
мального. В 2017 г. максимум КМС составил в трех 
странах: Южный Судан – 1150, Чад – 1140 и Сьерра- 
Леоне – 1120, наименьший КМС – 2–3 зафиксирован 
в Норвегии, Польше, Израиле, Финляндии, Республи-
ке Беларусь [1, 2].

Лидирующие причины МС – кровотечение и ин-
фекция преимущественно после родов, гипертензив-
ные нарушения, включая преэклампсию и эклампсию, 
небезопасный аборт [3, 4]. Высокие показатели МС 
тесно связаны с социально-экономическим развити-
ем стран и низким уровнем дохода населения [1, 5]. 
В основе этих проблем находится недоступность ква-
лифицированной медицинской помощи, что имеет 
2 аспекта: 1) со стороны населения – бедность, низ-
кая информированность, приверженность культур-

ным обычаям; 2) со стороны медицинских учрежде-
ний – их удаленность на большие расстояния и низ-
кое качество помощи [3].  

В странах с высоким уровнем дохода населения 
среди причин МС возрастает доля заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, что связывают с ростом 
заболеваемости артериальной гипертензией, ожире-
нием, сахарным диабетом и с отложенным материн-
ством на более старший возраст [6]. В странах с низ-
ким и средним уровнем дохода населения есть про-
блема беременности у подростков – 9–24 % беремен-
ных в возрасте 15–19 лет [4].

С 2019 г. общество и система здравоохранения 
стран мира получила новое испытание – пандемию 
коронавирусной инфекции COVID-19. В систему здра-
воохранения стран встраиваются киберформы дис-
танционного взаимодействия с обществом, экстрен-
но разрабатываются и внедряются методы лечения 
и профилактики COVID-19, однако первые месяцы 
распространения новой коронавирусной инфекции 
связаны с высокой смертностью людей. Влияет ли 
пандемия COVID-19 на уровень и структуру МС, уже 
можно подводить предварительные итоги, что одна-
ко не отменяет имеющиеся тяжелые акушерские про-
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Снижение материнской смертности (МС) до 70 на 100 тыс. 
живорождений к 2030 г. в мире входит в цели устойчивого 
развития в области охраны здоровья, объявленные Орга-
низацией Объединенных Наций.

►  Ряд стран все еще имеют экстремально высокий коэффи-
циент МС – более 1000 на 100 тыс. живорождений.

►  В структуре причин МС лидируют кровотечения, инфек-
ции в послеродовом периоде, гипертензивные расстрой-
ства.  

Что нового дает статья?

►  Пандемия COVID-19 вносит вклад в МС, что подтверждено 
увеличением госпитальной летальности беременных  
с подтвержденным SARS-CoV-2, числом избыточной 
смерти матерей, увеличением доли респираторных заболе-
ваний в структуре МС.

►  Уровень МС от болезней сердца тесно связан c экономиче-
ским развитием страны и уровнем дохода населения.

►  В странах Африки к югу от Сахары высокий уровень МС 
обусловлен отсутствием дородовой медицинской помощи, 
традиционными домашними родами. В этих странах с МС 
связаны затрудненные и затяжные роды, разрыв матки, 
сепсис.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Для предотвращения тяжелого течения SARS-CoV-2 у бере-

менных и МС следует использовать вакцинацию.  
►  Диагностика и лечение болезней сердца должны быть 

доступны при планировании и после наступления бере-
менности, независимо от уровня дохода населения.

►  Акушерская помощь в странах с традиционными домаш-
ними родами должна быть в фокусе внимания междуна-
родных организаций. 

Highlights

What is already known about this subject?

►  The Sustainable Development Goals set by the United Nations 
is to reduce by 2030 global maternal mortality (MМ) to less 
than 70 per 100,000 live births.

►  Several countries still have extremely high MМ rates extending 
1,000 per 100,000 live births.

►  Bleeding, postpartum infections, and hypertensive disorders 
are the leading MМ causes.

What are the new findings?

►  The contribution of the COVID-19 to MМ is corroborated by 
the data showing increased hospital mortality in pregnant 
women with confirmed SARS-CoV-2 test and proportion of 
respiratory diseases in the MМ.

►  The MМ level due to heart disease is closely related to the 
country economic development and level of population income.

►  MМ is still high because of no pre-delivery aid and traditional 
home births in the sub-Saharan Africa. Here, MM is related to 
obstructed and prolonged labor as well as uterine rupture and 
sepsis.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Vaccination should be used in pregnant women to prevent 

severe cases of SARS-CoV-2 infection and MМ.
►  Diagnostics and treatment of heart disease should be available 

while planning pregnancy and afterwards, regardless of the 
population income level.

►  Obstetric care in countries with traditional home births should 
be in the spotlight of international organizations.

блемы – кровотечения, преэклампсия, небезопасный 
аборт и др. Поэтому в настоящий обзор вошли публи-
кации за период до начала и во время пандемии. 

Цель: провести анализ причин и уровня МС в мире 
по данным, опубликованным за последние 7 лет.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Проведен анализ открытых полнотекстовых публи-
каций за период 2015–2021 гг. Для поиска источников 
информации использовали базу PubMed/MEDLINE, 
так как эта база данных охватывает значительную 
долю мировых медицинских изданий, является по-
ставщиком информации или предоставляет доступ 
к другим базам. Поиск включал статьи на англий-
ском языке, тип статей – метаанализ, свободный пол-
ный текст. Стратегия поиска строилась по принципу 
PICO (англ. Patient/Problem, Intervention, Comparison, 
Outcome; Пациент/Проблема, Вмешательство, Срав-
нение, Исход). Для запроса применили ключевые 
слова «maternal mortality causes», «maternal death 
causes», «maternal outcomes». Поиск завершен 13 ок-
тября 2021 г., всего найдено 137 результатов. До-

полнительно включены материалы двух веб-ресур-
сов – ВОЗ и база данных ООН. Для уточнения данных 
о МС, обобщенных в метаанализах, использованы 
приведенные в них источники. Одна публикация обо-
значена как «низкое качество доказательства», так 
как лишь констатировала факт смерти. На рисунке 1 
представлена стратегия поиска публикаций соглас-
но подходу PRISMA (англ. Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses; Предпочти-
тельные элементы представления данных для систе-
матических обзоров и метаанализов). В соответствии 
с целью данного исследования важными требования-
ми к источникам были прозрачность выполнения ис-
следования с указанием даты, места и обстоятельств 
случаев МС, способа получения данной информации. 
Для МС, связанной с пандемией COVID-19, требова-
лось лабораторное подтверждение COVID-19, описа-
ние причины смерти.

Результаты / Results

Международный Альянс по улучшению здоровья 
матерей и новорожденных (англ. Alliance for Maternal 
and Newborn Health Improvement, AMANHI) при под-
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держке ВОЗ исследовал распространение тяжелых 
акушерских осложнений и смерть матери, связанную 
с беременностью, в 9 регионах 8 стран Африки к югу 
от Сахары и Южной Азии с 2012 по 2015 гг. с общей 
численностью населения 4 млн человек. Поскольку 
в этих странах традиционно рожают дома, то инфор-
мацию собирали специально обученные работники 
при посещении на дому 735 тыс. женщин репродук-
тивного возраста каждые 2–3 мес за исключением 
Замбии, где 96 % беременных до родов имеют меди-
цинский уход. Для исследования учитывали 4 тяже-
лых акушерских осложнения – акушерское кровоте- 
чение, гипертонические расстройства во время бе-
ременности, инфекции, связанные с беременностью, 
а также затяжные или затрудненные роды. Смерть 
матери, связанную с беременностью (англ. pregnancy-
related death of women), определили как смерть жен-
щины по любой причине во время беременности или 
в течение 42 дней после окончания беременности не-
зависимо от продолжительности и места беремен-
ности, рассчитанной на 100 тыс. рождений живыми 
и мертвыми детьми. В расчет принимали беремен-
ность на сроке 28 нед и более. В исследование были 
включены всего 114 050 беременностей. Около 9 % 

матерей были в возрасте от 15 до 19 лет, но в трех 
странах Африки матерей-подростков было 24,5 % 
в Замбии, 19,0 % в Кении и 17,3 % в Конго [4].

Кровотечение имели до родов 2,2 % (95 % довери-
тельный интервал (95 % ДИ) = 1,5–2,9) и после родов 
1,7 % (95 % ДИ = 1,2–2,2); преэклампсия/эклампсия 
была у 1,4 % (95 % ДИ = 0,9–2,0), гестационная гипер-
тензия – у 7,4 % (95 % ДИ = 4,6–10,1). Кесарево сече-
ние было проведено лишь у 5,7 %, тогда как затяжные 
или затрудненные роды были у 11,1 % (95 % ДИ = 5,4–
16,8). Признаки инфекции отмечены до родов у 9,1 % 
(95 % ДИ = 5,6–12,6), после родов – у 8,6 % (95 % 
ДИ = 4,4–12,8). Смертность, связанная с беременно-
стью, составляла 187 на 100 тыс. родов, причем в ро-
дах умирали 65 рожениц на 100 тыс. родов. Статисти-
ческая связь смерти матери имелась для послеродо-
вого кровотечения (отношение шансов (ОШ) = 28,8; 
95 % ДИ = 20,3–40,7), преэклампсии или эклампсии 
(ОШ = 9,13; 95 % ДИ = 6,10–13,7), инфекции у мате-
ри в антенатальном периоде (ОШ = 2,80; 95 % ДИ = 
1,63–4,80). Смерть, связанная с беременностью, ассо-
циировалась с многоплодием (ОШ = 2,75; 95 % ДИ = 
1,21–6,28), кесаревым сечением в анамнезе (ОШ = 
2,56; 95 % ДИ = 1,43–4,61), бедностью (ОШ = 2,31; 
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Рисунок 1. Блок-схема стратегии поиска источников литературы.

Figure 1. A flow scheme for publication search strategy.
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95 % ДИ = 1,21–4,41), поздним репродуктивным воз-
растом (ОШ = 1,71; 95 % ДИ = 1,03–2,84) [4].

Коронавирусная инфекция COVID-19 / COVID-19 
infection

С началом пандемии даже относительно короткий 
период наблюдения показал увеличение МС, что объ-
яснялось самоизоляцией и ограничениями в пере-
мещении людей, снижением доступности плановых 
визитов. Особенно это наглядно в странах с высо-
кой плотностью населения и быстрым темпом рас-
пространения болезни. В метаанализ J. Yang с соавт. 
(2021) [7] включены данные V. Kumari с соавт. (2020) 
[8] о МС в короткие сроки от начала пандемии. Так, 
в западной Индии локдаун введен 25.03.2020, и срав-
нение в период до пандемии и после ее начала в те-
чение 10 нед показало рост госпитальной летально-
сти беременных от 0,13 до 0,20 % (p = 0,01), мертво-
рождений – от 2,25 до 3,15 % (p = 0,02) [8].

У 43,5–92,0 % беременных отсутствуют симпто-
мы инфекции при подтвержденном SARS-CoV-2 по 
результатам теста полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (ПЦР-РВ). Метаанализ с участи-
ем 1287 беременных показал особенности клиниче-
ского течения SARS-CoV-2 при беременности, лихо-
радка присутствовала только у 44 %, но критическое 
состояние пациента было так же часто, как и у небе-
ременных того же возраста [9]. В данном отчете из 
60 публикаций в 2 источниках сообщают о материн-
ской смерти – один случай в январе 2020 г. в Ухане 
(Китай) [10] и 7 случаев в Иране [11]. Первые сооб-
щения о влиянии COVID-19 на течение и исход бере-
менности были из Китая. M. Sun с соавт. (2020) опи-
сывают 3 наблюдения в провинции Хэнань (Henan), из 
которых одна 30-летняя женщина умерла на 35 день 
после операции кесарева сечения на сроке гестации 
30,5 нед. Операция была выполнена на 4-й день бо-
лезни с имеющейся лихорадкой, одышкой, кашлем 
и лабораторными признаками воспаления, после опе-
рации состояние родильницы прогрессивно ухудша-
лось [10]. В Иране в течение 30-дневного периода 
февраль-март 2020 г. в 7 родильных домах III уровня 
было известно о 9 пациентках с тяжелым течением 
подтвержденного COVID-19, их которых по состоянию 
на 20.04.2020 умерли 7 женщин. У всех 7 умерших па-
циенток болезнь протекала с тяжелым острым респи-
раторным синдромом и гипоксемией, что потребова-
ло искусственной вентиляции легких. Родоразреше-
ны были 5 женщин, в том числе у одной произошли 
вагинальные роды мертвым плодом на сроке 30 нед, 
остальным 4 выполнено кесарево сечение. В 2 слу-
чаях у пациенток с двойней на сроке 24 нед наступи-
ла антенатальная гибель плодов при тяжелом состо-
янии матери за 1-й и 4-й дни до ее смерти. Из опи-
сываемых 9 наблюдений перинатальные потери были 
в 5 случаях – у 4 пациенток плоды погибли антена-

тально, в одном случае близнецы со сроком гестации 
28 нед умерли в неонатальном периоде. Из 7 случаев 
смерти матери у троих дети остались живыми [11].

Метаанализ из 24 исследований сообщает о 1100 
беременных с COVID-19, из которых у 440 диагноз 
подтвержден ПЦР-исследованием мазка из носо-
глотки, у остальных имелись клинические симптомы 
и типичные признаки по результатам компьютерной 
томографии (КТ). Пневмония подтверждена у 89 % 
(95 % ДИ = 70–100) пациенток, в отделении интенсив-
ной терапии лечились 8 %. Зарегистрировано 5 слу-
чаев материнской смерти [12]. В данный метаанализ 
включены исследования, проведенные в Китае, Ев-
ропе и США до 08.05.2020, и общее число 1100 наб- 
людений содержит одну когорту 427 беременных из 
194 больниц с акушерскими отделениями, вошед-
ших в проспективное популяционное исследование 
в Великобритании с использованием национальной 
системы акушерского надзора (англ. UK Obstetric 
Surveillance System, UKOSS). По данным UKOSS, в пе-
риод с 01.03.2020 по 14.04.2020 с подтвержденной 
SARS-CoV-2 инфекцией были госпитализированы 
427 беременных, что составило 4,9 на 1000 рождений. 
Бóльшая доля этих пациенток были чернокожими или 
из национальных меньшинств (56 %), имели избыточ-
ный вес или ожирение (69 %). В интенсивной терапии 
нуждалась 41 (10 %) пациентка, из которых 4 жен-
щины получали экстракорпоральную мембранную 
оксигенацию. Из 427 госпитализированных беремен-
ных с подтвержденным SARS-CoV-2 умерли 5 жен-
щин, КМС составил 5,8 (от 1,9 до 13,5) на 100 тыс. ро-
дов. В трех случаях смерть прямо связана с COVID-19, 
в двух случаях были другие причины [13].

J. Yang с соавт. (2021) до 14.05.2021 нашли 4 источ-
ника о МС, связанной с COVID-19, авторы 3 из них со-
общают о малом абсолютном числе случаев МС как 
до пандемии, так и после; авторы не нашли разницы 
и пришли к выводу об отсутствии роста МС в связи 
с пандемией [7].

Популяционное исследование в Бразилии, где про-
живают около 210 млн человек и КМС составляет 60, 
демонстрирует связь социально-экономических пока-
зателей с МС и COVID-19. В Бразилии с марта 2020 г. 
работает национальная информационная система для 
регистрации обязательных уведомлений о случаях 
острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), 
вызванного COVID-19, как из частных, так и государ-
ственных больниц. По состоянию на 26.06.2021 в Бра-
зилии было зарегистрировано 13 858 случаев заболе-
вания и 1396 смертей среди беременных и родильниц. 
Число случаев COVID-19 среди беременных и родиль-
ниц в различных муниципалитетах составило от 211 
до 7418 на 100 тыс. живорождений и прослеживалась 
четкая связь с социальными показателями, в том 
числе с доступностью медицинской помощи. КМС 
от COVID-19 на большей территории страны был не 

Материнская смертность в современном мире
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выше 79, но в отдельных муниципалитетах достигал 
значений свыше 3399 на 100 тыс. живорождений. Ко-
эффициент летальности, рассчитанный как отноше-
ние числа материнских смертей от COVID-19 к числу 
случаев COVID-19 у беременных и родильниц, состав-
лял от 3 до 88 и выше [14].

В Мексике по сравнению с 2019 г. в 2020 г. избыточ-
ная МС включает 86 случаев, КМС составил 42,2 про-
тив 31,1. Из умерших 168 матерей было 109 с под-
твержденным COVID-19, 34 случая нуждались в под-
тверждении и 25 были с клиникой других респира-
торных болезней. Среди причин МС в 2020 и 2019 гг. 
доля респираторных заболеваний составила 32 % 
против 5,6 %, но сохранились без значимых измене-
ний доли гипертензивных расстройств (16 и 20,6 %), 
послеродовых кровотечений (17 и 20,4 %), венозных 
тромбозов (1,0 и 2,2 %) [15].  

Болезни сердечно-сосудистой системы / 
Cardiovascular diseases

Риск МС от болезней сердца с гемодинамически-
ми нарушениями значимо возрастает по сравнению 
с другими причинами тяжелого состояния беремен-
ной и родильницы. По данным Бразильской сети по 
надзору за тяжелыми материнскими заболеваниями, 
объединяющей 27 специализированных акушерских 
отделений, в период с июля 2009 г. по июнь 2010 г. 
из 9555 женщин c тяжелыми осложнениями бере-
менности и родов у 293 пациенток тяжелое состояние 
обусловлено болезнями сердца, что повлекло смерть 
матери в 14 (4,8 %) случаях против 96 (1,2 %) случа-
ев МС от других некардиологических причин (относи-
тельный риск (ОР) = 3,7; 95 % ДИ = 2,0–6,0) [16].   

Кардиомиопатия / Cardiomyopathy
Кардиомиопатия на поздних сроках беремен-

ности и в послеродовом периоде (англ. peripartum 
cardiomyopathy, PPCM) представляет высокий риск 
тяжелых сердечно-сосудистых событий: сердечная 
недостаточность – 100 %, аритмия – 8 % (95 % ДИ = 
4–15), трансплантация сердца – 4 % (95 % ДИ = 1–7), 
эмболизм – 5 % (95 % ДИ = 3–8), цереброваскуляр-
ные осложнения 1 % (95 % ДИ = 0–4), острый инфаркт 
миокарда – 4 % (95 % ДИ = 2–6), летальный исход – 
9 % (95 % ДИ = 6–11) [5]. Авторы этого метаанализа 
собрали данные о 4925 пациентах из 46 источников, 
опубликованных в период с 01.01.2000 по 11.05.2016, 
из 13 стран, которые в соответствии с критериями 
Международного валютного фонда разделены на раз-
витые (22 исследования, n = 3417) и развивающиеся 
(24 исследования, n = 1508) страны. Установлены зна-
чимые факторы, связанные с РРСМ: преэклампсия/
эклампсия (16 %; 95 % ДИ = 12–21), гестационная ги-
пертензия (21 %; 95 % ДИ = 15–28), хроническая ги-
пертензия (24 %; 95 % ДИ = 15–34), африканское про-
исхождение (48 %; 95 % ДИ = 32–64), высокий пари-

тет родов (66 %; 95 % ДИ = 56–74) и многоплодная 
беременность (11 %; 95 % ДИ = 8–14). Факторы риска 
РРСМ имели одинаковое значение для разных стран, 
исключением явилось преобладание гипертензии, не 
классифицированной (р = 0,0258) в развивающихся 
странах. Период наблюдения за пациентами составил 
в среднем 2,6 (от 0 до 8,6) года. Летальность у пациен-
тов с РРСМ составила 9 % с диапазоном от 0 до 33 %, 
трансплантация сердца выполнена у 4 % с диапазоном 
от 0 до 34 %. Частота смерти пациенток с РРСМ значи-
тельно различалась между странами развитыми (4 %; 
95 % ДИ = 2–7) и развивающимися (14 %; 95 % ДИ = 
10–18), и распространенность населения африкан-
ского происхождения положительно коррелировала 
с показателем смертности (взвешенный коэффициент 
корреляции = 0,29; 95 % ДИ = 0,13–0,52) [5].

Инфаркт миокарда / Myocardial infarction
Анализ 13 популяционных исследований о бо-

лее чем 66 млн беременностей в 6 странах за пери-
од 2001–2015 гг. показал частоту инфаркта миокарда, 
ассоциированного с беременностью (ИМАБ), от 0,6 
до 7,6 на 100 тыс. беременностей, модель случайных 
эффектов оценила этот показатель в 3,34 (95 % ДИ = 
2,09–4,58). Наибольшая частота ИМАБ наблюдалась 
в США (4,87 на 100 тыс. беременностей), наименьшая 

– в Канаде (1,15 на 100 тыс. беременностей) и Евро-
пе (0,84 на 100 тыс. беременностей). В антенаталь-
ном периоде частота ИМАБ составила 1,68 на 100 тыс. 
беременностей, в перипартальном периоде – 1,10 на 
100 тыс. беременностей и в послеродовом периоде – 
1,11 на 100 тыс. беременностей. Смертность от ИМАБ 
в этой глобальной популяции женщин составила 0,20 
(0,10–0,29) на 100 тыс. беременностей, а позже 6 нед 
после родов летальность была 5,03 % (3,78–6,27 %), 
оба эти показателя коррелировали с частотой инфар-
кта миокарда [17].

Механические клапаны сердца / Mechanical heart 
valves

Пациентки с механическими клапанами сердца для 
профилактики тромбоэмболических осложнений по-
жизненно получают антикоагулянтные лекарственные 
средства. С наступлением беременности у этих паци-
енток сохраняется высокий риск венозных тромбо-
зов, требуется продолжение профилактики тромбоза, 
изменение схемы лечения с заменой антикоагулянта. 
Частота тромбоэмболии и связанная с ней материн-
ская смерть среди женщин с механическим клапаном 
сердца зависит от средства, использованного для 
профилактики тромбоза, и соответственно составля-
ет для антагонистов витамина К 2,7 (95 % ДИ = 1,4–
4,0) и 0,9 (95 % ДИ = 0,1–1,6), для последовательного 
применения лекарственных средств – 5,8 (95 % ДИ = 
3,8–7,7) и 2,0 (95 % ДИ = 0,8–3,1), для низкомоле-
кулярного гепарина – 8,7 (95 % ДИ = 3,9–13,4) и 2,9 
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(95 % ДИ = 0,2–5,7), для нефракционированного ге-
парина – 11,2 (95 % ДИ = 2,8–19,6) и 3,4 (95 % ДИ = 
0–7,7) в пересчете на 100 беременных с механиче-
ским клапаном сердца [18]. 

Анемия / Anemia
Метаанализ M.F. Young с соавт. (2019) утверди-

тельно отвечает на вопрос о связи концентрации ге-
моглобина в крови беременной и МС [19]. При этом 
в предшествующей публикации автор предполага-
ет, что шанс МС в связи с анемией занижен, так как 
в отдельных исследованиях не уточняется, имелась 
ли тяжелая анемия до родов, или она явилась след-
ствием кровотечения, или присутствовали оба фак-
тора. В случаях МС и акушерского кровотечения по-
правка на шок уменьшит предполагаемый эффект 
анемии [20]. Данные из 359 медицинских учрежде-
ний в 29 странах Латинской Америки, Африки, запад-
ной части Тихого океана, Восточного Средиземномо-
рья и Юго-Восточной Азии в период с мая 2010 г. по 
декабрь 2011 г. вошли в исследование ВОЗ о связи 
МС с анемией тяжелой степени, тяжелыми ослож-
нениями беременности и родов. В исследование во-
шла 312 281 беременность, в том числе 96 внематоч-
ных беременностей, из которых было 4687 пациенток 
с анемией тяжелой степени, 341 случай МС в 336 уч-
реждениях. Методом многоуровневой скорректиро-
ванной логистической регрессии установлено, что 
с МС статистически связана анемия тяжелой степени 
(OШ = 2,36; 95% ДИ = 1,60–3,48), поступление в ре-
анимацию (OШ = 5,38; 95 % ДИ = 3,36–8,60), после-
родовое кровотечение (OШ = 3,35; 95 % ДИ = 2,27–
4,95), сепсис (OШ = 13,85; 95 % ДИ = 8,78–21,84), 
преэклампсия (OШ = 6,62; 95 % ДИ = 4,58–9,56), мас-
сивная трансфузия (OШ = 0,36; 95 % ДИ = 0,18–0,69), 
шок (OШ = 85,55; 95 % ДИ = 56,61–129,28), тяжелый 
ацидоз (OШ = 10,40; 95 % ДИ = 4,74–22,85) [21]. 

Кесарево сечение и анестезия / Caesarean section 
and anesthesia

Кесарево сечение по настоятельному желанию 
пациентки без медицинских показаний выполняют 
в ряде стран с частотой от 2,5 % в США [22] до 24,7 % 
в Китае [23]. Метаанализ K.C. Mascarello с соавт. 
(2017) содержит лишь 3 источника и указывает о на-
личии связи МС и кесарева сечения без показаний. 
Причем шанс смерти матери увеличивается в 2,2–
9,56 раз, если кесарево сечение было сделано после 
начала родов, в 2 публикациях получен схожий ре-
зультат (OШ = 4,35; 95 % ДИ = 2,23–8,45 и OШ = 4,86; 
95 % ДИ = 2,47–9,56). Также эти пациентки имеют вы-
сокий шанс послеродовой инфекции (OШ = 2,83; 95 % 
ДИ = 1,58–5,06), но у них меньше риск кровотечения 
(OШ = 0,52; 95 % ДИ = 0,48–0,57) [24].

Анестезия входит в структуру прямых причин МС, 
в странах с низким и средним уровнем дохода ее доля 

до 2000 г. составляла 3,5 % (95 % ДИ = 2,9–4,3), в на-
стоящее время этот показатель уменьшился до 2,4 % 
(95 % ДИ = 1,9 –2,9; р = 0,002). Этот результат по-
лучен S. Sobhy с соавт. (2016) по данным 76 иссле-
дований, включающих 26 750 727 беременностей 
и 20 780 случаев смерти. Из 1028 случаев МС (31 ис-
следование), произошедших во время или после ке-
сарева сечения, 13,8 % (95 % ДИ = 9,0–20,7) смертей 
причинно связаны с анестезией. Общая анестезия по 
сравнению с нейроаксиальной анестезией увеличи-
вает шансы как материнской смерти (OШ = 3,3; 95 % 
ДИ = 1,2–9,0), так и перинатальной смерти (OШ = 2,3; 
95 % ДИ = 1,2–4,1). КМС составил 5,9 и 1,2 для об-
щей и нейроаксиальной анестезии, соответственно. 
Из 124 случаев МС (24 исследования) непосредствен-
ными ее причинами явились у 56 (45 %) проблемы 
интубации (затрудненная или неудачная интубация 
трахеи, интубация пищевода, бронхоспазм), затруд-
нения вентиляции и гипоксия; у 38 (31 %) – легочная 
аспирация; у 34 (27 %) – некомпетентность персона-
ла в предварительной оценке ситуации и интраопера-
ционном мониторинге, проблемы с оборудованием; 
у 7 (6 %) – остановка сердца; у 8 (6 %) – высокая 
спинальная анестезия; у 7 (6 %) – передозировка ле-
карств или побочные реакции. Для отдельных стран 
с низким и средним уровнем дохода населения МС, 
связанная с анестезией, составляет от 0,91 % в Гане 
и 1,12 % в Индии до 6,86 % в Египте, 6,9 % в Молдове, 
7,52 % в Шри-Ланке, 7,75 % в Сирии, 7,96 % в Тунисе. 
В 97 % этих случаев анестезия использована при опе-
рации кесарева сечения [25].

Нарушения адаптации к беременности / Altered  
of adaptation to pregnancy

Гипертензия / Hypertension
Данные о частоте гипертензивных расстройств 

зависят от региона и обусловлены диагностикой. 
В странах Африки к югу от Сахары общая частота 
гипертензивных расстройств у беременных состав-
ляет 8 % (95 % ДИ = 5–10), хронической гипертен-
зии – 0,9 % (95 % ДИ = 0,4–1,8), гестационной гипер-
тензии – 4,1 % (95 % ДИ = 2,4–7,0), преэклампсии – 
4,1 % (95 % ДИ = 3,2–5,1), эклампсии – 1,5 % (95 % 
ДИ = 1–2). Однако при относительно невысокой ча-
стоте гипертензии риск МС при гипертензивных рас-
стройствах увеличивается многократно (OШ = 17; 
95 % ДИ = 9,6–28,8) [26].

HELLP-синдром / HELLP syndrome
HELLP-синдром относят к тяжелому осложнению 

у беременных с гипертензией. Клиническое течение 
HELLP-синдрома может сопровождаться острым по-
вреждением почек (ОПП) с анурией, сердечной не-
достаточностью, отеком легких, преждевременной 
отслойкой плаценты, что значимо повышает риск 
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материнской и перинатальной смерти. Метаанализ 
Q. Liu с соавт. (2020) показал значительную связь 
HELLP-синдрома с ОПП у беременных (OШ = 4,87; 
95 % ДИ = 3,31–7,17), смертью плода (OШ = 1,56; 95 % 
ДИ = 1,45–2,11) и смертью матери (OШ = 3,70; 95 % 
ДИ = 1,72–7,99). Эти данные получены из 8 сообще-
ний о 79 случаях ОПП у 556 беременных с HELLP-син-
дромом и из 4 сообщений об 11 случаях МС у 280 бе-
ременных с HELLP-синдромом [27].

Острая жировая дистрофия печени / Acute fatty liver 
degeneration 

Острая жировая дистрофия печени (ОЖДП) при 
беременности – редкое, но потенциально смертель-
ное осложнение. Своевременная диагностика ОЖДП 
и незамедлительное кесарево сечение на 44 % сни-
жает риск МС по сравнению с вагинальными родами 
(ОР = 0,56; 95 % ДИ = 0,41–0,76). Риск МС возрастает, 
если ОЖДП сопровождают печеночная и почечная не-
достаточность, ДВС-синдром, асцит, энцефалопатия, 
послеродовое кровотечение, панкреатит [28].

Патологические роды / Pathological labor 
Затрудненные роды (англ. obstructed labor) в Эфи-

опии, где традиционны домашние роды, заканчива-
ются смертью матери в 17,27 %. По отчету о 28 591 
родах из 16 исследований в период 01.09.2020–
30.11.2020, частота затрудненных родов составила 
12,93 %, из них 67,3 % не имели дородового наблю-
дения, 77,86 % были из сельской местности и 58,52 % 
обратились за помощью спустя 12 ч от начала ро-
дов. Причинами затрудненных родов были клиниче-
ски узкий таз (64,65 %), неправильное предлежание 
или положение плода (27,24 %). Этому сопутствова-
ли осложнения: сепсис (38,59 %), мертворождение 
(38,08 %), послеродовое кровотечение (33,54 %), раз-
рыв матки (29,84 %) [29].

Разрыв матки становится причиной смерти 7,75 % 
(95 % ДИ = 4,14–11,36) женщин в Эфиопии. Этот со-
вокупный результат получен по данным 11 исследо-
ваний в период 2004–2018 гг. в 5 регионах Эфиопии 
с участием 17 301 женщины. Осложнениями разрыва 
матки были анемия тяжелой степени у 13,48 % (95 % 
ДИ = 4,32–22,63), шок – у 24,43 % (95 % ДИ = 10,19–
38,67), сепсис – у 15,14 % (95 % ДИ = 9,52–20,76), аку-
шерский свищ – у 9,02 % (95 % ДИ = 6,04–11,99). Пе-
ринатальная смертность у женщин с разрывом матки 
составила от 35,3 до 98,3 % [30]. Факторы, предрас-
полагающие к высокой частоте разрыва матки и, как 
следствие МС, приведены в сообщении D.M. Ahmed 
с соавт. (2018) из одной из больниц на северо-западе 
Эфиопии за период 2012–2017 гг. Там из общего чис-
ла 28835 родов на лечении находились 262 женщины 
с разрывом матки, из которых 10 случаев произошли 
в этой же больнице, 14 пациенток поступили с разры-
вом матки из дома, остальные были переведены из 

других больниц. Доступными для анализа стали 239 из 
262 случаев разрыва матки, из которых 53 (22,2 %) па-
циентки не имели до родов медицинской помощи, 208 
(87 %) не имели в анамнезе кесарева сечения, супер- 
многорожавших было 74 (31 %), продолжительность 
родов составила 24–48 ч у 41 (17,2 %) и свыше 48 ч – 
у 7 (2,9 %) пациенток. Полный разрыв матки произо-
шел у 203 (84,9 %) женщин, с локализацией разрыва 
на передней стенке в нижнем сегменте матки – у 134 
(56 %), с травмой мочевого пузыря – у 8 (3,3 %) че-
ловек. Из этих 262 случаев разрыва матки умерли 
5 женщин, мертворожденных было 84,1 % [31]. При-
чины столь высокой частоты разрыва матки и МС по-
казаны в отчете из больницы общего профиля Мизан 
Аман на юго-западе Эфиопии с акушерско-гинеколо-
гическим отделением на 32 койки, где в 2011–2015 гг. 
было 8509 родов, разрыв матки был у 115 женщин, из 
которых 12 умерли (10,4 %). Пациентки с разрывом 
матки были преимущественно из сельской местности 
(73,9 %), хотя бы один осмотр медицинского работни-
ка был у 83 %, паритет родов 5 и выше – у 23 (20 %). 
У женщин с разрывом матки продолжительность ро-
дов была от 6 до 72 ч, более 24 ч – у 91 (79,1 %) ро-
женицы, неправильное предлежание или положение 
плода было у 26 (22,6 %) женщин, разрыв матки в ана-
мнезе был у 2 женщин, гемотрансфузия выполнена 
лишь 5 пациенткам. Из 12 умерших женщин с разры-
вом матки сепсис диагностирован у 8 (66, 7%), шок – 
у 1 и анемия как причина смерти – у 1 [32].

Обсуждение / Discussion

Данный анализ научной литературы высветил 3 ос-
новных аспекта материнской смертности в современ-
ном мире. Во-первых, тяжелые акушерские ослож-
нения – кровотечение, гипертензивные расстройства 
и инфекции – лидирующие причины материнской 
смертности на протяжении многих лет по-прежнему 
вносят значимый вклад в МС. При нарушении адап-
тации к беременности сохраняется высокий шанс МС: 
OШ = 17 (95 % ДИ = 9,6–28,8) для гипертензии [26], 
OШ = 3,70 (95 % ДИ = 1,72–7,99) для HELLP-синдро-
ма с ОПП [27]. Однако в настоящее время эти тяже-
лые акушерские осложнения наиболее актуальны для 
стран Африки к югу от Сахары и Южной Азии, где 
67 % беременных не получают должной медицинской 
помощи в антенатальном периоде и сохраняются тра-
диционные домашние роды [4]. Так, в Эфиопии до-
машние затрудненные роды заканчиваются смертью 
матери в 17,27 %, разрыв матки становится причиной 
смерти 7,75 % женщин [29, 31, 32].

Во-вторых, пандемия COVID-19 с 2020 г. не только 
увеличивает коэффициент МС, но и изменяет струк-
туру причин МС [11, 12]. Особенно отчетливо эти из-
менения прослеживаются в регионах с высокой плот-
ностью населения. В Индии первые 10 нед локдауна 
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показали увеличение госпитальной летальности бе-
ременных с 0,13 до 0,20 % (p = 0,01) [7]. В отдельных 
муниципалитетах Бразилии МС от COVID-19 достига-
ла значений свыше 3399 на 100 тыс. живорождений 
[14]. В Мексике в 2020 г. по сравнению с 2019 г. МС 
составила 42,2 против 31,1, среди причин МС доля 
респираторных заболеваний составила 32 % против 
5,6 % [15]. Распространение пандемии COVID-19 и ее 
влияние на МС относится также и к странам с высо-
ким уровнем дохода населения. В Великобритании 
в первые 6 нед эпидемии госпитализированы 427 бе-
ременных с подтвержденным SARS-CoV-2, из кото-
рых умерли 5 женщин, коэффициент МС составил 5,8 
(от 1,9 до 13,5) на 100 тыс. родов [13].

В-третьих, имеется четкая связь показателей МС 
с уровнем дохода населения, что показано на слу-
чаях МС от болезней сердца, которые составляют от 
4,0–4,8 % до 9–14 % [5, 16] в структуре причин. Кар-
диомиопатия является причиной смерти у 4 % (95 % 
ДИ = 2–7) матерей в развитых странах и у 14 % (95 % 
ДИ = 10–18) в развивающихся, данный факт объяс-
няют недоступностью специализированной кардио-
логической помощи. Летальность спустя 6 нед после 
родов среди женщин, перенесших инфаркт миокар-
да, связанный с беременностью, составляет 5,03 % 
(3,78–6,27 %) [17]. Летальность, связанная с тромбо-
эмболией, среди женщин с механическим клапаном 
сердца зависит от средства, использованного для 

профилактики тромбоза, и составляет от 0,9 (95 % 
ДИ = 0,1–1,6) для антагонистов витамина К до 3,4 
(95 % ДИ = 0–7,7) для нефракционированного гепа-
рина в пересчете на 100 беременных с механическим 
клапаном сердца [18]. Однако есть данные об умень-
шении доли анестезии в структуре прямых причин МС 
от 3,5 % (95 % ДИ = 2,9–4,3) до 2,4 % (95 % ДИ = 
1,9–2,9) после 2000 г. в странах с низким и средним 
уровнем дохода [25].

Заключение / Conclusion

В течение 2021 г. мировое сообщество организо-
валось и научилось противостоять распространению 
COVID-19, но влияние пандемии на МС становится 
явным, что подтверждается указаниями на прямую 
связь отдельных случаев МС с COVID-19, увеличени-
ем госпитальной смертности беременных пациенток 
и избыточной МС с началом пандемии, увеличением 
доли респираторных заболеваний в структуре МС. 

Болезни сердечно-сосудистой системы значимо 
повышают риск МС и летальности в отдаленные сро-
ки после родов. Шанс МС от болезней сердца выше 
в условиях недоступной специализированной помо-
щи. Для стран с традиционно домашними родами при 
отсутствии медицинской помощи сохраняется высо-
кая МС в связи с затрудненными и затяжными рода-
ми, осложненными разрывом матки.
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