
REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№8(79)/2024

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

9

А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

© The Author(s) 2024 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

DOI: https://doi.org/10.30841/2708-8731.8.2024.320071

Особливості організації перинатальної допомоги 
в Україні в умовах воєнного стану 
Т. А. Вежновець1, О. В. Короткий1, Т. М. Орабіна1, В. Г. Гур’янов1, Н. В. Геревич1,  
Д. О. Говсєєв1, Ю. П. Вдовиченко2

1Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ 
2Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Мета дослідження: визначення особливостей організації надання перинатальної допомоги в Україні в умовах во-
єнного стану на підставі порівняння провідних показників діяльності закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) залежно від 
кількості пологів на рік з урахуванням типу закладу в госпітальному окрузі.
Матеріали та методи. Проаналізовані дані форм статистичної звітності № 21 та № 20 Центру громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України. Для порівняння вибрані дані статистичних форм за 2019 р. як останній рік пе-
ред пандемією СOVID-19 та війною в Україні та за 2023 р. як повний рік воєнного стану, зумовленого війною з росією.
Порівняння показників діяльності обраховано окремо для трьох груп ЗОЗ (Івано-Франківська, Житомирська, Чер-
нігівська області) залежно від кількості пологів на рік, а саме: до 1-ї групи увійшли 22 ЗОЗ з кількістю до 300 пологів 
на рік, до 2-ї групи – 23 ЗОЗ, у який відбулось 300–1500 пологів на рік, до 3-ї групи – 10 медичних установ з кількістю 
більше 1500 пологів на рік. 
Математичні розрахунки здійснено за допомогою пакета «MedCalc® Statistical Software version 22.009». 
Результати. Аналіз отриманих результатів свідчить про достовірне зменшення середньої кількості пологів у ЗОЗ 
з кількістю пологів більше 1500 на рік (р < 0,05) під час воєнного стану в Україні, введеного через війну з росі-
єю. У цей період зросла кількість ЗОЗ у групі до 300 пологів, серед яких переважну більшість становлять загальні 
ЗОЗ госпітального округу. У зазначеній групі достовірно зменшилася частка фізіологічних пологів (з 76,3 ± 8,9% у 
2019 р. до 67,8 ± 7,0% у 2023 р.; р = 0,023). 
У групах ЗОЗ з кількістю пологів до 300 та 300–1500 на рік, які належать до кластерних ЗОЗ, достовірно зросла 
частка кесаревих розтинів (з 16,8 (12,4–24,4)% до 26,5 (23,7–29,0)% та з 19,2 (17,2–20,6)% до 25,3 (24,1–26,1)% 
відповідно; р < 0,001). У групі ЗОЗ з кількістю пологів 300–1500 на рік зменшилася кількість акушерських операцій 
на 1 пологи (з 1,72 ± 0,62 до 1,25 ± 0,27; p<0,05) на тлі зростання частки кесаревих розтинів. У групах ЗОЗ з кількіс-
тю пологів 300–1500 та більше 1500 на рік достовірно зменшилася середня кількість пологів на 1 акушера-гінеколога 
(з 87,2 ± 21,4 до 63,6 ± 21,0 та з 114,1 ± 22,1 до 80,3 ± 18,1 відповідно; p < 0,05).
Висновки. Під час воєнного стану в Україні у ЗОЗ, які надають перинатальну допомогу, залежно від кількості пологів 
змінилися показники діяльності: зменшилася середня кількість пологів на рік та навантаження на 1 акушера-гінеко-
лога, зросла частка ЗОЗ з кількістю пологів до 300 на рік та частка кесаревих розтинів від загальної кількості пологів. 
Визначені негативні тенденції потребують вжиття заходів з поліпшення доступності та якості медичної допомоги вагітним, 
роділлям та породіллям у госпітальному окрузі та ефективного використання кадрових ресурсів в умовах воєнного стану.
Ключові слова: заклади охорони здоров’я, госпітальний округ, перинатальна допомога, показники діяльності, пологи, 
кесарів розтин, акушери-гінекологи, педіатри-неонатологи. 

Features of the organization of perinatal care in Ukraine under the conditions of the state of martial
T. a. Vezhnovets, O. V. Korotky, T. M. Orabina, V. H. Gur’yanov, N. V. Gerevich, D. O. Hovseev, 
Yu. P. Vdovychenko 

The objective: the purpose of the study was to determine the specifics of the organization of perinatal care in Ukraine under 
martial law, based on a comparison of the leading indicators of health care facilities (HСРs) depending on the number of births 
per year, taking into account the type of facility in the hospital district.
Materials and methods. The data of statistical reporting forms No. 21 and No. 20 of the Public Health Center of the Ministry 
of Health of Ukraine were analyzed. For comparison, the data of statistical forms for 2019, as the last year before the СOVID-19 
pandemic and the war in Ukraine, and 2023, as a full year of martial law caused by the war with rf, were selected. 
The comparison of activity indicators was carried out separately for three groups of health centers (Ivano-Frankivsk, Zhytomyr, 
Chernihiv regions) depending on the number of labors per year, that is: up to 300 labors (group 1, n = 22), 300–1500 labors 
(group 2, n = 23), more than 1500 labors (group 3, n = 10).
Mathematical calculations were performed using the «MedCalc® Statistical Software version 22.009» package.
Results. The analysis of the obtained results indicates a significant decrease in the average number of labors in health centers with 
more than 1,500 labors per year (p<0.05) during the period of martial law in Ukraine caused by the war with rf. During this period, 
the number of HCPs in the group increased to 300 deliveries, among which the vast majority are general HCPs of the hospital district. 
In this group, the number of physiological labors significantly decreased (from 76.3 ± 8.9 in 2019 to 67.8 ± 7.0 in 2023; (p = 0.023). 
In the groups of health centers with the number of labors up to 300 and 300–1500 per year, which belong to cluster health 
centers, the proportion of caesarean sections increased significantly (from 16.8 (12.4–24.4)% to 26.5 (23.7–29.0)% and from 
19.2 (17.2–20.6)% to 25.3 (24.1–26.1)%, respectively p < 0.001). Surgical delivery per 1 labor (from 1.72 ± 0.62 to 1.25 ± 0.27; 
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p < 0.05) against the background of an increase in the proportion of cesarean sections. In the groups of health centers with 
the number of deliveries of 300–1500 and more than 1500 per year, the number of deliveries per 1 obstetrician decreased 
significantly (from 87.2 ± 21.3 to 63.6 ± 21.0 and from 114.1 ± 22.1 to 80.3 ± 18.1, respectively; p < 0.05).
Conclusions. During the period of martial law in Ukraine, the activity indicators of health centers that provide perinatal care 
changed depending on the number of labors: the number of labors per year and the workload per 1 obstetrician-gynecologist 
decreased, the share of health care centers with the number of births up to 300 per year and the share of cesarean deliveries 
increased in the total number of births. 
The identified negative trends require taking measures to improve the availability and quality of medical care for pregnant women, 
women in labor and women in labor in the hospital district and the effective use of human resources in the conditions of martial law.
Keywords: health care providers, hospital district, perinatal care, activity indicators, childbirth, cesarean section, obstetrician-
gynecologists, neonatologists.

За даними Міністерства охорони здоров`я України, з 
початку повномасштабної війни росія систематично 

обстрілює цивільну інфраструктуру України, включаю-
чи медичні заклади. Так, починаючи з 24 лютого 2022 р. 
до 22 липня 2024 р., внаслідок цих атак було пошкодже-
но 1642 медичних об’єкти 676 закладів охорони здоров’я, 
а 214 об’єктів 99 закладів охорони здоров’я — зруйно-
вано повністю [1]. За даними організації Physicians for 
Human Rights («Лікарі за права людини») руйнування 
інфраструктури охорони здоров’я не тільки порушує 
закони війни, а й обмежує доступ мешканців громад до 
життєво необхідної медичної допомоги [2–5]. 

Коли заклади охорони здоров’я є об’єктами атак, 
пацієнти остерігаються звертатися по медичну допо-
могу, наражаючи себе на ризик ускладнень. Жінки та 
дівчата, зокрема, можуть бути позбавлені гінекологіч-
ної та акушерської допомоги через дефіцит медичних 
послуг, безпеки та воєнні дії. Руйнування закладів 
охорони здоров’я зумовлює обмеження доступності 
до медичної допомоги населенню України, особливо 
жіночого та дитячого [6–10].

Організація доступної та якісної перинатальної 
допомоги завжди була в центрі уваги системи охо-
рони здоров’я в Україні відповідно до досягнення ці-
лей сталого розвитку Організації Об’єднаних Націй 
[11–13] та вітчизняних стратегій щодо збереження 
репродуктивного здоров’я та поліпшення демогра-
фічної ситуації в Україні [14]. Медична, соціальна 
та економічна доцільність постійного моніторингу 
стану та якості медичної допомоги у сегменті пери-
натальної допомоги зумовлена актуальністю питання 
народження здорової дитини в кожній сім’ї. 

Зрозуміло, що поява потужного негативного зов-
нішнього чинника, а саме таким є довготривалий вій-
ськовий конфлікт, вимагає ретельного вивчення та 
аналізу. Таких даних обмаль, і стосуються вони мен-
ших за тривалістю та інтенсивністю воєнних конфлік-
тів і здебільшого віддалених наслідків (як приклад, 
вивчення стану фізичного та психічного здоров’я ді-
тей, які народилися під час воєнного конфлікту), а не 
функціонування системи охорони здоров’я під час ін-
тенсивного та тривалого бойового зіткнення. А це свід-
чить, що такий досвід є унікальним та, на жаль, таким, 
який можна дослідити у режимі «реального часу».

Мета дослідження: визначення особливостей ор-
ганізації надання перинатальної допомоги в Україні в 
умовах воєнного стану на підставі порівняння основ-
них показників діяльності закладів охорони здоров’я 
(ЗОЗ) залежно від кількості пологів на рік з урахуван-
ням типу закладу в госпітальному окрузі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконано в рамках науково-дослідної ро-

боти «Оцінка стану регіоналізації перинатальної допомоги 
в регіонах у контексті перинатального ризик-менеджмен-
ту новонароджених, маршрутизації пацієнтів за іденти-
фікованими ризиками. Оцінка матеріально-технічної, ор-
ганізаційно-аналітичної, методичної та навчальної спро-
можності перинатальних центрів» (номер державної ре-
єстрації 0123U103032, термін виконання 2023–2024 рр.). 

Проаналізовані дані форми звітності № 21 «Звіт 
про медичну допомогу вагітним, роділлям та породіл-
лям за 2019 та 2023 рік» та форми звітності № 20 «Звіт 
юридичної особи незалежно від її організаційно-пра-
вової форми та фізичної особи-підприємця, які про-
вадять господарську діяльність із медичної практики, 
за 2019 та 2023 рік» Центру громадського здоров’я Мі-
ністерства охорони здоров’я (МОЗ) України [15]. Для 
порівняння вибрані дані статистичних форм за два 
роки, а саме: 2019 р. як останній рік перед пандемією 
СOVID-19 і війною в Україні та 2023 р. як повний рік 
воєнного стану, зумовленого війною з росією. 

Дослідження проведено за формами звітності за 
наведені роки для закладів охорони здоров’я, які нада-
вали перинатальну допомогу під час пологів в Івано-
Франківській, Житомирській, Чернігівській областях. 
Вибір зазначених областей зумовлений переміщенням 
частини населення у зв’язку з бойовими діями (Іва-
но-Франківська область) та частковою тимчасовою 
окупацією територій (Чернігівська, Житомирська об-
ласті) у 2022 р., а також відповідно до затвердженого 
дизайну проєкту дослідження. 

Це дозволяє провести аналіз впливу на ЗОЗ змін 
показників навантаження на заклади, а саме – числа 
звернень у зв’язку з вимушеним переміщенням насе-
лення (зменшення числа в регіонах з частковою окупа-
цією та збільшення – в регіонах, куди особи внутрішні 
переселенці переміщувалися). Отримані дані порів-
няні зі сталим періодом (2019 р.) до додаткового на-
вантаження COVID-19 та початку активних бойових 
дій на території України в 2022 р. на тлі вже існуючого 
військового конфлікту з 2014 р. 

Порівняння показників діяльності проведено окре-
мо для трьох груп ЗОЗ залежно від кількості пологів 
на рік, а саме: до 300 пологів (1-а група, n = 22), 300–
1500 пологів (2-а група, n = 23), більше 1500 пологів 
(3-я група, n = 10). Порівняння показників за 2019 р. та 
2023 р. здійснювали у кожній групі окремо. 

За даними 2019 р., до 1-ї групи увійшли 8 ЗОЗ із 
середньою кількістю пологів 183 ± 69 на рік, до 2-ї 
групи – 14 ЗОЗ із середньою кількістю пологів 563 
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(447–676) на рік, до 3-ї групи – 5 ЗОЗ із середньою 
кількістю пологів 2742 ± 428 на рік. 

За даними 2023 р., до 1-ї групи увійшли 6 кластер-
них ЗОЗ та 8 загальних ЗОЗ із середньою кількістю 
пологів 170 ± 71 на рік, до 2-ї групи – 9 кластерних 
ЗОЗ із середньою кількістю пологів 524 (398–683) на 
рік, до 3-ї групи – 3 надкластерні ЗОЗ (перинатальні 
центри) та 2 кластерних ЗОЗ із середньою кількістю 
пологів 1883 ± 150 на рік. 

Для аналізу використані такі показники:
- кількість пологів, 
- частка нормальних пологів, 
- частка багатоплідних пологів, 
- кількість прееклампсій, еклампсій на 1000 пологів, 
- частка недоношених від усіх новонароджених, 
- частка новонароджених з масою тіла до 1000 г, 
- коефіцієнт неонатальної смертності, 
- коефіцієнт мертвонароджуваності, 
- коефіцієнт антенатальної смертності,
- частка новонароджених, переведених до інших ЗОЗ, 
- кількість пологових травм на 1000 новонароджених, 
- кількість розладів дихальної системи, що вини-

кають у перинатальний період, на 1000 новона-
роджених, 

- тривалість перебування на ліжку для вагітних та 
патології вагітних, 

- коефіцієнт зайнятості ліжка для вагітних та пато-
логії вагітних, 

- кількість акушерських операцій на 1 пологи, 
- частка кесаревих розтинів від загальної кількості 

пологів. 

Крім того, для аналізу використані дані про кіль-
кість пологів на 1 акушера-гінеколога, кількість ново-
народжених на 1 педіатра-неонатолога.

У випадку нормального закону розподілу дані на-
ведені у вигляді  ± SD, у випадку закону розподілу, 
відмінного від нормального, – у вигляді Me (QI – QIII). 
Порівняння показників здійснено у випадку нормаль-
ного закону розподілу за критерієм Стьюдента, у ви-
падку закону розподілу, відмінного від нормального, – 
за критерієм Манна–Уїтні. 

Результати прийнято статистично достовірними при 
значеннях р<0,05. Розрахунки здійснено за допомогою 
пакета «MedCalc® Statistical Software version 22.009». 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Установлено, що для 1-ї групи ЗОЗ (табл. 1) харак-
терна велика частка нормальних пологів у 2019 р. та 
2023 р. (76,3 ± 8,9% та 67,8 ± 7,0% відповідно) від усіх по-
логів з достовірною тенденцією до зменшення у 2023 р. 
(p = 0,023). Крім того, для зазначеної групи характерна 
незначна частка недоношених новонароджених – 1,75 
(1,23–2,175)% та 2,095 (0,69–5,74)% від загальної кіль-
кості новонароджених, відсутність новонароджених з 
масою тіла до 1000 г, відсутність випадків неонатальної 
смерті новонароджених, незначний коефіцієнт мертво-
народжуваності та антенатальної смертності, незначний 
коефіцієнт зайнятості ліжка для вагітних.

Аналіз представлених даних свідчить про відсутність 
достовірних змін показників у 1-й групі у 2023 р. порівня-
но з 2019 р., серед яких: середня кількість пологів, частка 

Показник 2019 р., n = 8 2023 р., n = 14 p

Середня кількість пологів на рік 183 ± 69 170 ± 71 0,688

Частка нормальних пологів, % 76,3 ± 8,9 67,8 ± 7,0 0,023*

Частка багатоплідних пологів, % 0,30 ± 0,27 0,60 ± 0,69 0,265

Середня кількість прееклампсій, еклампсій на 1000 пологів 10,18 (0–24,95) 10,02 (0–29,66) >0,999

Частка недоношених від усіх новонароджених, % 1,75 (1,23–2,175) 2,095 (0,69–5,74) 0,472

Частка новонароджених з масою тіла до 1000 г, % 0 (0–0) 0 (0–0) >0,999

Коефіцієнт неонатальної смертності 0 (0–0) 0 (0–0) >0,999

Коефіцієнт мертвонароджуваності 0 (0–3,63) 0 (0–8,47) 0,384

Коефіцієнт антенатальної смертності 0 (0–0) 0 (0–8,47) 0,137

Середня кількість пологових травм на 1000 новонароджених 0 (0–10,43) 0 (0–0) 0,317

Середня кількість розладів дихальної системи, що виникають у 
перинатальний період, на 1000 новонароджених

4,92 (0–14,52) 18,05 (0–28,57) 0,208

Частка переведених до інших ЗОЗ, % 2,78 ± 2,12 3,51 ± 2,27 0,466

Середня кількість акушерських операцій на 1 пологи 2,48 ± 1,12 1,80 ± 0,79 0,11

Середня тривалість перебування на ліжку для вагітних, дні 4,67 ± 0,90 4,43 ± 2,09 0,763

Середня тривалість перебування на ліжку для патології вагітних, дні 13,1 ± 5,0 8,6 ± 4,1 0,046*

Коефіцієнт зайнятості ліжка для вагітних 30,6 (18,4–44,7) 22,9 (18,0–30,0) 0,365

Коефіцієнт зайнятості ліжка для патології вагітних 55,4 ± 30,2 53,2 ± 29,2 0,877

Частка кесаревих розтинів від загальної кількості пологів, % 16,8 (12,4 – 24,4) 26,5 (23,7 – 29,0) 0,006*

Середня кількість пологів на 1 акушера-гінеколога у відділенні 
для вагітних та патології вагітних

49,0 ± 21,0 37,3 ± 19,1 0,212

Середня кількість дітей на 1 педіатра-неонатолога (фізичну особу) 126,7 ± 86,4 128,3 ± 98,2 0,974

Примітка. * – Достовірні відмінності при р<0,05.

Таблиця 1
Порівняння показників діяльності ЗОЗ з кількістю пологів до 300 на рік у 2019 р. та 2023 р.
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багатоплідних пологів, середня кількість прееклампсій, 
еклампсій на 1000 пологів, частка недоношених від усіх 
новонароджених, частка новонароджених з масою тіла 
до 1000 г, коефіцієнт неонатальної смертності, коефіцієнт 
мертвонароджуваності, коефіцієнт антенатальної смерт-
ності, частка переведених до інших ЗОЗ, середня кількість 
пологових травм на 1000 новонароджених, середня кіль-
кість розладів дихальної системи, що виникають у перина-
тальний період, на 1000 новонароджених, середня трива-
лість перебування на ліжку для вагітних, коефіцієнт зайня-
тості ліжка для вагітних на ліжку для патології вагітності. 

Стабільні значення мають середня кількість пологів 
на 1 акушера-гінеколога у відділенні для вагітних та се-
редня кількість дітей на 1 педіатра-неонатолога (фізичну 
особу); р>0,05. Середня кількість пологів на 1 гінеколо-
га у 2023 р. становила 37,3 ± 19,1, у 2019 р. – 49,0 ± 21,0 
(p > 0,05). Тобто наведені показники діяльності ЗОЗ 1-ї 
групи майже не змінилися у 2023 р. порівняно з 2019 р.

Порівняно з 2019 р. у 2023 р. достовірно зменшила-
ся середня тривалість днів перебування на ліжку для 
патології вагітних (13,1 ± 5,0 та 8,6 ± 4,1 відповідно; 
р = 0,046) і достовірно зросла частка кесаревих розти-
нів від загальної кількості пологів (16,8 (12,4–24,4)% 
та 26,5 (23,7–29,0)% відповідно; р = 0,006). 

Аналіз показників у 2-й групі ЗОЗ з кількістю поло-
гів 300–1500 на рік (табл. 2) свідчить про те, що порів-
няно з 2019 р. у 2023 р. достовірно зменшилася середня 
кількість акушерських операцій на 1 пологи (1,72 ± 0,62 
та 1,25 ± 0,27% відповідно; р = 0,05), зросла частка кесаре-
вих розтинів від загальної кількості пологів (19,2 (17,2–
20,6)% та 25,3 (24,1–26,1)% відповідно; р < 0,001), змен-

шилася середня кількість пологів на 1 гінеколога у відді-
ленні для вагітних та патології вагітних (87,2 ± 21,3% та 
63,6 ± 21,0% відповідно; р < 0,05), зменшилася середня 
тривалість днів перебування на ліжку для патології ва-
гітних (13,16 (11,35–15,72) та 7,96 (7,09–9,64) відповід-
но; р < 0,001), а також зменшився коефіцієнт зайнятості 
зазначеного ліжка (68,6 ± 18,0 та 42,1 ± 18,3; p < 0,01). 

У 2-й групі спостерігається також тенденція до 
зменшення середньої кількості розладів дихальної сис-
теми, що виникають у перинатальний період, на 1000 
новонароджених (14,5 ± 12,1 та 27,5 ± 23,3; р = 0,09) та 
певна тенденція до зменшення середньої тривалості 
днів перебування на ліжку для вагітних (4,44 (3,92–
5,79) та 3,96 (3,41–4,63); р = 0,08).

До 3-ї групи ЗОЗ увійшли у 2019 р. та 2023 р. 3 пе-
ринатальних центри надкластерного рівня та 2 ЗОЗ з 
числа багатопрофільних кластерних лікарень з кіль-
кістю пологів більше 1500 на рік. У цій групі кількість 
ЗОЗ у 2019 р. та 2023 р. була однакова. Проте у 2023 р. 
середня кількість пологів у цих ЗОЗ скоротилася май-
же на третину (-31,32%) – з 2742 ± 428 пологів у 2019 р. 
до 1883 ± 150 пологів; р < 0,001 (табл. 3). 

Аналіз показників, які характеризують організацію 
та якість перинатальної допомоги, у перинатальних 
центрах з кількістю пологів більше 1500 на рік у 2019 р. 
та 2023 р. свідчить про достовірне зменшення у 2023 р. 
частки переведених до інших закладів (5,92 ± 4,37% та 
1,42 ± 0,66% відповідно; р < 0,05), середньої тривалості 
днів перебування на ліжку для патології вагітних (21,10 
(19,07–23,37) та 5,53 (4,42–11,02) відповідно; р = 0,02), 
коефіцієнта зайнятості ліжка для вагітних (65,1±15,8 та 

Показник 2019 р., n = 14 2023 р., n = 9 p

Середня кількість пологів на рік 563 (447–676) 524 (398–683) 0,73

Частка нормальних пологів, % 69,2 (65,9–75,1) 66,4 (56,4–69,6) 0,18

Частка багатоплідних пологів, % 0,52 ± 0,43 0,62 ± 0,43 0,6

Середня кількість прееклампсій, еклампсій на 1000 пологів 19,6 ± 15,7 27,7 ± 23,8 0,33

Частка недоношених від усіх новонароджених, % 2,36 ± 1,67 3,56 ± 1,93 0,13

Частка новонароджених з масою тіла до 1000 г, % 0 (0–0,120) 0 (0–0,135) 0,88

Коефіцієнт неонатальної смертності 0 (0–1,190) 0,97 (0–2,235) 0,22

Коефіцієнт мертвонароджуваності 3,76 ± 3,91 3,34 ± 3,01 0,79

Коефіцієнт антенатальної смертності 0 (0–5,30) 2,36 (0–3,53) 0,84

Частка переведених до інших ЗОЗ, % 3,46 (2,09–4,62) 3,44 (2,30–10,86) 0,52

Середня кількість пологових травм на 1000 новонароджених 0 (0–5,6) 0 (0–19,0) 0,64

Середня кількість розладів дихальної системи, що виникають у 
перинатальний період, на 1000 новонароджених

14,5 ± 12,1 27,5 ± 23,3 0,09

Середня тривалість перебування на ліжку для вагітних, дні 4,44 (3,92–5,79) 3,96 (3,41–4,63) 0,08

Середня тривалість перебування на ліжку для патології вагітних, дні 13,16 (11,35–15,72) 7,96 (7,09–9,64) <0,001*

Коефіцієнт зайнятості ліжка для вагітних 44,9 ± 16,7 39,3 ± 20,9 0,49

Коефіцієнт зайнятості ліжка для патології вагітних 68,6 ± 18,0 42,1 ± 18,3 0,01*

Середня кількість акушерських операцій на 1 пологи 1,72 ± 0,62 1,25 ± 0,27 0,05*

Частка кесаревих розтинів від загальної кількості пологів, % 19,2 (17,2–20,6) 25,3 (24,1–26,1) <0,001*

Середня кількість пологів на 1 акушера-гінеколога у відділенні для 
вагітних та патології вагітних

87,2 ± 21,3 63,6 ± 21,0 0,05*

Середня кількість дітей на 1 педіатра-неонатолога (фізичну особу) 189,5 (127,7–267,2) 136,8 (107,4–204,5) 0,27

Примітка. * – Достовірні відмінності при р < 0,05.

Таблиця 2
Результати аналізу показників діяльності ЗОЗ з кількістю пологів 300–1500 на рік у 2019 р. та 2023 р.
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39,3±13,9; р = 0,03), середньої кількості пологів на 1 аку-
шера-гінеколога у відділенні для вагітних та патології 
вагітних (114,1 ± 22,1 та 80,3 ± 18,1 відповідно; р < 0,05).

Аналіз отриманих результатів свідчить про достовір-
не зменшення середньої кількості пологів у період воєн-
ного стану в Україні, спричиненого повномасштабною 
російсько-українською війною, у ЗОЗ 3-ї групи з кількіс-
тю пологів більше 1500 на рік (р < 0,05). У 2023 р. порів-
няно з 2019 р. у досліджуваних трьох областях України 
залишились лише 5 ЗОЗ з кількістю пологів більше 1500 
на рік, серед яких 3 перинатальних центри та 2 ЗОЗ з 
числа потужних багатопрофільних кластерних лікарень.

У той самий час у загальних та кластерних ЗОЗ 
(1-а та 2-а групи) з кількістю пологів до 1500 на рік 
середня кількість пологів достовірно не змінилася 
(р > 0,05). Проте в цих групах змінилася кількість 
ЗОЗ, показники яких порівнювали, через зменшен-
ня кількості пологів. Так, у 1-й групі кількість ЗОЗ 
зросла з 8 до 14, а в 2-й групі скоротилася з 14 до 9, що 
свідчить про зменшення кількості пологів у цих ЗОЗ. 
Водночас у 2023 р. у ЗОЗ з кількістю пологів більше 
1500 на рік сконцентрована переважна більшість по-
логів у досліджуваних госпітальних округах. 

Порівняння середньої кількості пологів по ЗОЗ 
свідчить про її зменшення в усіх ЗОЗ. Привертає на себе 
увагу, що у великих ЗОЗ (3-я група) середня кількість 
пологів достовірно зменшилася на третину (2742 ± 428 
проти 1883 ± 150; р < 0,001). Це явище зумовлено за-
гальною тенденцією до зменшення кількості пологів в 
Україні [16]. 

У період воєнного стану на тлі зменшення середньої 
кількості пологів у 1-й групі ЗОЗ з кількістю до 300 по-
логів на рік відбулося зменшення частки фізіологічних 
пологів з 76,3 ± 8,9% у 2019 р. до 67,8±7,0% у 2023 р. 
(р = 0,023). Тобто частка ускладнених пологів у загаль-
них ЗОЗ достовірно зросла. В інших групах достовірного 
зменшення частки фізіологічних пологів не виявлено. 

Крім того, у 2023 р. порівняно з 2019 р. у 3-й гру-
пі достовірно зменшився коефіцієнт зайнятості ліжка 
для вагітних (65,1 ± 15,8 та 39,3 ± 13,9; р = 0,03). Ймо-
вірно, це зумовлено певним обмеженням під час війни 
територіальної доступності перинатальної допомоги 
для вагітних у великих перинатальних центрах. 

У 2023 р. виявлено достовірне зменшення серед-
ньої тривалості перебування на ліжку для патології ва-
гітних в усіх трьох групах ЗОЗ незалежно від кількості 
пологів (р < 0,05; рисунок).

Особливо привертає на себе увагу факт зменшення у 
2023 р. середньої тривалості перебування на ліжку у від-
діленні патології вагітних у ЗОЗ 3-ї групи (перинатальні 
центри та багатопрофільні лікарні), де зазначена трива-
лість зменшилася з 21,10 (19,07–23,37) доби у 2019 р. до 
5,53 (4,42–11,02) доби у 2023 р. Це зумовлено зростанням 
ролі ефективної організації спостереження вагітних під 
час перебігу гестації в амбулаторних умовах відповідно до 
розроблених клінічних протоколів та стандартів [17–19]. 
У той самий час достовірне зменшення коефіцієнта за-
йнятості ліжка у відділенні патології вагітних визначено 
лише в 2-й групі кластерних ЗОЗ (р < 0,05). У 1-й та 3=й 
групах зазначений коефіцієнт достовірно не змінився.

Показник 2019 р., n = 5 2023 р., n = 5 p

Середня кількість пологів на рік 2742 ± 428 1883 ± 150 <0,001

Частка нормальних пологів, % 55,8 ± 14,1 50,6 ± 12,8 0,56

Частка багатоплідних пологів, % 1,94 ± 1,18 2,04 ± 1,09 0,9

Середня кількість прееклампсій, еклампсій на 1000 пологів 65,4 ± 51,4 73,5 ± 57,2 0,82

Частка недоношених від усіх новонароджених, % 5,34 ± 4,62 8,04 ± 4,92 0,4

Частка новонароджених з масою тіла до 1000 г, % 0,74 (0–0,78) 0,60 (0–0,73) 0,52

Коефіцієнт неонатальної смертності 0 (0–9,54) 0 (0–6,42) 0,64

Коефіцієнт мертвонароджуваності 5,68 ± 3,55 6,34 ± 4,86 0,81

Коефіцієнт антенатальної смертності 3,37 ± 3,78 6,23 ± 4,78 0,32

Частка переведених до інших ЗОЗ, % 5,92 ± 4,37 1,42 ± 0,66 0,05

Середня кількість пологових травм на 1000 новонароджених 24,7 ± 7,3 30,8 ± 21,3 0,56

Середня кількість розладів дихальної системи, що виникають у 
перинатальний період, на 1000 новонароджених

38,0 ± 24,4 114,9 ± 83,7 0,08

Середня тривалість перебування на ліжку для вагітних, дні 5,96 ± 2,31 4,52 ± 1,43 0,27

Середня тривалість перебування на ліжку для патології вагітних, дні 21,10 (19,07–23,37) 5,53 (4,42–11,02) 0,02

Коефіцієнт зайнятості ліжка для вагітних 65,1 ± 15,9 39,3 ± 13,9 0,03

Коефіцієнт зайнятості ліжка для патології вагітних 81,0 ± 20,7 61,1 ± 5,7 0,11

Середня кількість акушерських операцій на 1 пологи 1,44 (1,17–1,92) 1,5 (1,36–1,77) 0,84

Частка кесаревих розтинів від загальної кількості пологів, % 27,9 (25,7–39,2) 29,5 (27,3–44,1) 0,42

Середня кількість пологів на 1 акушера-гінеколога у відділенні для 
вагітних та патології вагітних

114,1 ± 22,1 80,3 ± 18,1 0,05

Середня кількість новонароджених на 1 педіатра-неонатолога 
(фізичну особу)

225,0 ± 91,9 170,8 ± 57,4 0,3

Таблиця 3
Порівняння показників діяльності ЗОЗ з кількістю пологів більше 1500 на рік у 2019 р. та 2023 р.

Примітка. * – Достовірні відмінності при р < 0,05.
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У 2023 р. порівняно з 2019 р. у 1-й та 2-й групах ЗОЗ 
достовірно зросла частка кесаревих розтинів, а саме: в 1-й 
групі ЗОЗ з кількістю пологів до 300 на рік з 16,8 (12,4–
24,4)% до 26,5(23,7–29,0)%; р = 0,006 та з 19,2 (17,2–20,6)% 
до 25,3 (24,1–26,1)%; р < 0,001 відповідно. Причиною цьо-
го може бути зміна структури захворюваності, на тлі якої 
відбувається гестаційний процес (зростання частки перед-
існуючих вагітності соматичних захворювань, збільшення 
середнього віку настання першої вагітності, а отже, вже на-
явна гінекологічна патологія, яка ускладнює перебіг геста-
ції та погіршує прогноз доношування до пологів). 

Також ймовірною причиною зростання частки па-
тологічних пологів у ЗОЗ 1-ї групи може бути невели-
ка кількість пологів і, як наслідок, часткова втрата про-
фесійного практичного досвіду в акушерів-гінекологів 
при веденні кожного окремого клінічного випадку. 
Слід, однак, зауважити, що тенденція до зростання рів-
ня оперативного розродження є загальносвітовою [20].

У 2023 р. порівняно з 2019 р. у 2-й та 3-й групах ЗОЗ 
з кількістю пологів 300–1500 та більше 1500 на рік досто-
вірно зменшилася середня кількість пологів на 1 акуше-
ра-гінеколога (p < 0,05): з 87,2 ± 21,3 до 63,6 ± 21,0 у 2-й 
групі та з 114,1 ± 22,1 до 80,3 ± 18,1 у 3-й групі відповідно. 
Ймовірно, це є наслідком появи чіткого розмежування по-
казань до госпіталізації у ЗОЗ різного рівня, а саме: роз-
родження вагітних з фізіологічним перебігом вагітності та 
позитивним прогнозом щодо пологів у ЗОЗ 1-ї та 2-ї груп 
та госпіталізація вагітних з ускладненим перебігом вагіт-
ності (частка яких зазвичай є меншою у загальній кількос-
ті вагітностей) у ЗОЗ 3-ї групи [19]. Це відповідає плану 
регіоналізації перинатальної допомоги в Україні [21].

Доведено, що перенесення акценту лікування жінок 
з екстрагенітальними захворюваннями, ускладнення-
ми вагітності і пологів на ЗОЗ ІІІ рівня перинатальної 
допомоги є резервом зниження перинатальної і мате-
ринської смертності в країні [21] та відповідає вже ста-

Середня тривалість перебування на ліжку для патології вагітних у трьох групах ЗОЗ залежно від кількості пологів 
у 2019 та 2023 рр., дні

лим світовим трендам організації медичної допомоги 
вагітним, роділлям та новонародженим [22–25]. 

Водночас слід наголосити, що менша кількість вагітних 
у ЗОЗ 3-ї групи, а як наслідок, і кількість пологів на 1 лі-
каря, є правильною та позитивною тенденцією, оскільки 
тяжкість таких клінічних випадків для лікарів всіх спеці-
альностей (акушери-гінекологи, анестезіологи та педіа-
три-неонатологи) зумовлює необхідність витрат більшої 
кількості ресурсів для досягнення позитивного результату. 
У той самий час у 2-й групі ЗОЗ зменшилася кількість аку-
шерських операцій на 1 пологи, що свідчить про поліпшен-
ня існуючої системи розподілу вагітних за групами низь-
кого чи високого перинатального та акушерського ризику, 
який має бути переглянутий декілька разів за час гестації: 
до 12 тиж вагітності, у 24–26 тиж вагітності, у 32–34 тиж 
вагітності та по досягненні терміну доношеності, тобто у 
37 тиж вагітності. Під час воєнного стану в усіх ЗОЗ від-
булося зменшення кількості акушерських операцій на 1 
лікаря на тлі зростання частоти кесаревих розтинів.

Низьке навантаження (середня кількість пологів) 
на 1 лікаря в ЗОЗ 1-ї групи може становити ризик для 
якості перинатальної допомоги внаслідок втрати необ-
хідних професійних навичок лікарями цих ЗОЗ.

ВИСНОВКИ
У період воєнного стану в Україні у закладах охоро-

ни здоров’я (ЗОЗ), які надають перинатальну допомо-
гу, залежно від кількості пологів змінилися показники 
діяльності: зменшилася середня кількість пологів та 
навантаження на 1 акушера-гінеколога, зросли частка 
ЗОЗ з кількістю пологів до 300 на рік та частота кеса-
ревих розтинів. Визначені негативні тенденції потре-
бують вжиття заходів щодо поліпшення доступності 
та якості медичної допомоги вагітним, роділлям та по-
роділлям у госпітальному окрузі та ефективного вико-
ристання кадрових ресурсів в умовах воєнного стану.
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