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Невиношування вагітності (НВ) є суттєвим чинником репродуктивних втрат і важливою складовою демографічної кризи 
в Україні. За оцінками, 15–20% клінічно підтверджених вагітностей завершуються самовільним перериванням. В умовах 
зниження народжуваності навіть незначне зростання частоти втрат вагітності чинить критичний вплив на демографічні 
показники. У статті проаналізовано статистичні дані, етіологічні чинники й визначено основні напрями профілактики НВ.
Мета дослідження: аналіз показників НВ в Україні та визначення їхнього впливу на кризову демографічну ситуацію.
Матеріали та методи. Проведено двоетапне ретроспективне епідеміологічне дослідження. На І етапі аналізували 
частоту передчасних пологів у 2025 р. та фактори ризику, що найбільше асоціюються з передчасним народженням; 
на ІІ етапі – кількість передчасно народжених дітей та їхню смертність в акушерських стаціонарах або закладах 
охорони здоров’я педіатричного профілю (після переведення немовлят із зазначених закладів) у 2025 р. Застосова-
но бібліосемантичний, аналітичний, епідеміологічний, статистичний і концептуальний методи дослідження.
Результати. За результатами дослідження продемонстровано рівень впливу складових проблеми НВ на демогра-
фічну ситуацію в Україні. Основними причинами НВ визначено недотримання унормованих принципів регіоналізації 
перинатальної допомоги й організації неонатальної допомоги, недостатнє застосування профілактичних технологій 
та недосконалість маршрутизації пацієнток із загрозою НВ.
Висновки. НВ є важливою складовою демографічної кризи в Україні. Воно спричиняє значні демографічні втрати (до 
40 тис. випадків втрати вагітності щорічно за віддаленими результатами), а в умовах критично низької народжуваності 
його вплив посилюється. Для України характерні додаткові фактори ризику, зокрема вплив війни, стресу та обмеже-
ний доступ до медичних послуг. Зниження частоти НВ можливе за умови комплексного підходу, що включає медичні, 
соціальні й державні заходи. Підвищення уваги до цієї проблеми є необхідним для збереження репродуктивного по-
тенціалу нації. Зниження частоти НВ є реальним резервом підвищення народжуваності.
Ключові слова: невиношування вагітності, самовільні викидні, передчасні пологи, демографічна криза, перинатальні 
втрати, репродуктивне здоров’я, фактори ризику, клінічні дослідження.

Miscarriage in Ukraine as a problematic aspect of the demographic situation
N. Ya. Zhylka, O. S. Shcherbinska, S. V. Dudnyk, O. M. Kovalova, K. V. Zarichanska, O. Ye. Stelmakh

Miscarriage is a significant factor in reproductive losses and an important component of the demographic crisis in Ukraine. It 
is estimated that 15–20% of clinically confirmed pregnancies end in spontaneous abortion. In conditions of declining birth rate, 
even a slight increase in the frequency of pregnancy losses has a critical impact on demographic indicators. The article analyzes 
statistical data, etiological factors and identifies the main approaches for prevention of miscarriage.
The objective: to analyse the preterm birth rate indicators in Ukraine to determine their impact on the crisis demographic 
situation.
Materials and methods. A two-stage retrospective epidemiological study was conducted. At stage  I, the frequency of 
preterm births in 2025 and the risk factors most associated with preterm birth were studied; at stage II – the number of 
preterm infants and their mortality in obstetric hospitals or pediatric health care institutions (after their transfer from these 
hospitals) in 2025 were studied. Bibliosemantic, analytical, epidemiological, statistical and conceptual research methods 
were used.
Results. The results of the study show the level of influence of the components of the miscarriage problem on the demographic 
situation in Ukraine. The main causes of miscarriage were identified as non-compliance with the standardized principles of 
regionalization of perinatal care, organization of neonatal care, insufficient use of preventive technologies and imperfection of 
the route of patients with the threat of miscarriage.
Conclusions. Miscarriage is an important component of the demographic crisis in Ukraine. It causes significant demographic 
losses (up to 40 thousand cases annually according to long-term results) and in conditions of critically low birth rate, its impact 
is amplified. Ukraine has additional risk factors for miscarriage, in particular the influence of war, stress, and limited access to 
medical services. Reducing the frequency of miscarriage is possible with a comprehensive approach that includes medical, social 
and government measures. Increased attention to this problem is necessary to preserve the reproductive potential of the nation. 
Reducing the frequency of miscarriage is a real reserve for increasing birth rate.
Keywords: miscarriage, spontaneous abortions, premature births, demographic crisis, perinatal losses, reproductive health, risk fac-
tors, clinical studies.
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Україна перебуває у стані глибокої демографічної 
кризи та залишається однією з країн із найнижчим 

рівнем народжуваності у світі. Починаючи з 2014  р., 
показники народжуваності в Україні (без урахування 
тимчасово окупованих російською федерацією тери-
торій) демонструють стійку тенденцію до зниження. 
Зокрема, у 2014  р. народилося 465,9  тис. дітей, тоді 
як у 2020 р. цей показник знизився до 299,1 тис., а у 
2021 р. – до 273,8 тис. У період повномасштабної війни 
офіційна статистика не охоплює АР Крим та 4 області 
України: у 2022 р. зафіксовано 206,0 тис. народжень, у 
2023 р. – 187,4 тис., у 2024 р. – 176,7 тис. [1, 2].

У «Стратегії демографічного розвитку України до 
2040  року», затвердженій розпорядженням Кабінету 
Міністрів України від 30 вересня 2024 р. № 922-р [3], 
зазначено, що ще до початку повномасштабного втор-
гнення, у 2021 р., коефіцієнт народжуваності стано-
вив 1,16. Це значення не лише є нижчим за рівень про-
стого відтворення населення (2,1–2,2), але й істотно 
поступається локальному максимуму 2012 р. (1,53).

За оцінками, фактичний сумарний коефіцієнт наро-
джуваності в Україні може бути ще нижчим – у межах 
0,8–0,9. Цей показник відображає середню кількість 

дітей, яких народжує одна жінка протягом життя за 
умови збереження поточних вікових рівнів народжу-
ваності. Він обчислюється як сума вікових коефіцієн-
тів народжуваності за всіма віковими інтервалами, не 
залежить від вікової структури населення та характе-
ризує загальний рівень народжуваності в конкретному 
календарному році [1, 2, 4].

Мета дослідження: аналіз показників невиношу-
вання вагітності (НВ) в Україні та визначення їхнього 
впливу на кризову демографічну ситуацію.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено ретроспективне епідеміологічне дослі-

дження, яке складалося з двох етапів. На І  етапі до-
сліджували частоту передчасних пологів у 2025 р. та 
фактори ризику, які найбільше асоціюються з перед-
часним народженням; на ІІ етапі – кількість передчас-
но народжених дітей та їхню смертність в акушерських 
стаціонарах або закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) пе-
діатричного профілю (після переведення немовлят із 
зазначених закладів) у 2025 р. Детальні джерела ін-
формації, критерії включення в дослідження та пред-
мет дослідження наведено в табл. 1.

Параметри І етап. Передчасні пологи ІІ етап. Передчасно народжені діти

Джерело інформації
ЕМЗ унікальних пацієнтів за пакетом 
«Медична допомога при пологах» 
(пакет № 7)

ЕМЗ унікальних пацієнтів за пакетом «Медична 
допомога новонародженим у складних неонатальних 
випадках (пакет № 8) із підставами для госпіталізації 
«Народжений у стаціонарі» або «Переведений з 
іншого закладу» та за пакетом «Стаціонарна допомога 
дорослим та дітям без проведення хірургічних 
операцій» (пакет № 4) з підставою для госпіталізації 
«Народження в закладі»

Загальна кількість 
унікальних пацієнтів

157 162 157 839

Критерії передчасних 
пологів та передчасного 
народження за НК 025

Коди:
O09.3 «Тривалість вагітності 20–25 
повних тижнів»
O09.4 «Тривалість вагітності 26–33 
повних тижнів»
O09.5 «Тривалість вагітності 
34 – < 37 повних тижнів» 
та/або O60 «Передчасні пологи та 
розродження»

Коди:
P07.21 «Екстремальний ступінь незрілості, менше 24 
повних тижнів»
P07.22 «Екстремальний ступінь незрілості, 24 або 
більше повних тижнів, але менше 28 повних тижнів»
P07.30 «Недоношеність, неуточнена»
P07.31 «Інша недоношеність немовлят, 28 або більше 
повних тижнів, але менше 32 повних тижнів»
P07.32 «Інша недоношеність немовлят, 32 або більше 
повних тижнів, але менше 37 повних тижнів»

Кількість передчасних 
пологів / передчасно 
народжених немовлят

8159 унікальних жінок 5755 унікальних немовлят

Предмет дослідження

1. Діагнози на НК 025 (коди O10, 
O11, O12, O20, O23, O24.0, O26.6, 
O30.0, O34.0, O34.1, O34.2, O34.3, 
O34.5, O40, O41, O43, O99.01)
2. Антенатальне спостереження 
жінки за пакетом «Ведення 
вагітності в амбулаторних умовах» 
(пакет № 35)
3. Шляхи госпіталізації жінки до 
акушерського стаціонару

Кількість унікальних пацієнтів із результатом лікування 
в ЕМЗ «Смерть»

Примітки: ЕМЗ – електронні медичні записи; НК  025 – Національний класифікатор НК  025:2021  «Класифікатор хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров’я».

Таблиця 1
Джерела інформації та предмет дослідження
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Відмінності в кількості передчасних пологів за да-
ними електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ) 
та кількості передчасно народжених дітей, імовірно, зу-
мовлені підходами до кодування, оскільки електронні 
медичні записи (ЕМЗ) за пакетом № 7 обліковува-
лися лікарями акушерами-гінекологами, а ЕМЗ за па
кетами № 8 та № 4 – лікарями-неонатологами. Тому 
лікарі акушери-гінекологи при терміні вагітності 36–
37 тижнів могли зазначати в ЕМЗ код  O09.5, тоді 
як неонатологи після оцінки стану дитини та від-
сутності ознак недоношеності не зазначали в ЕМЗ 
код рубрики Р07. Безперечно, це питання потребує 
поглибленого аналізу.

Використовували основні статистичні характе-
ристики, а саме: середнє значення  (М) для визна-
чення центральної тенденції та 95% довірчий інтер-
вал  (ДІ) для оцінки точності середнього значення. 
Гіпотези щодо рівності генеральних середніх пере-
віряли з використанням двостороннього t-критерію 
Стьюдента. Порівняння відносних, або виражених у 
відсотках, величин виконували за допомогою кри-
терію χ2  (хі-квадрат). Для ідентифікації факторів 
ризику, що достовірно асоціюються з розвитком 
передчасних пологів, спочатку виконували простий 
логістичний регресійний аналіз. Розраховували від-
ношення шансів (ВШ) та його ДІ. Після ідентифіка-
ції достовірних факторів ризику застосовували мно-
жинний логістичний регресійний аналіз. Розрахунки 
виконували за допомогою пакета прикладних про-
грам STATA 14.0 (StataCorp LLC, США).

Застосовано бібліосемантичний, аналітичний, епі-
деміологічний, статистичний та концептуальний мето-
ди дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними Всесвітньої організації охорони здо
ров’я, щорічно у світі відбувається близько 23 млн 
самовільних переривань вагітності, приблизно 1 з 5 
вагітностей завершується втратою [5], а ризик втрати 
клінічно підтвердженої вагітності становить 15,3% [6]. 
В Україні, за даними офіційної статистики, яка, за 
оцінками науковців, недооцінює ранні втрати через 
неповний їх облік, обмежений доступ до репродук-
тивної допомоги, вплив стресових факторів, зокрема 
війни [6], цей показник становить 15–20%, а звичне 
НВ трапляється у близько 2% жінок репродуктивно-
го віку (від 0,6 до 2,3%) [5, 7, 8]. Якщо екстраполю-
вати наведені дані, кількісна оцінка демографічних 
втрат становить близько 200 тис. вагітностей щоріч-
но, а потенційні втрати – 30–40 тис. ненароджених 
дітей на рік, що зіставно з населенням невеликого 
міста. Це свідчить про те, що навіть часткове зни-
ження НВ могло б суттєво покращити демографічні 
показники.

Відповідно до класифікації НВ, унормованої на-
казом Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України 
від 03.11.2008 р. № 624 «Про внесення змін до наказу 
МОЗ України від  15  грудня  2003  року № 582 «Про 
затвердження клінічних протоколів з акушерської та 
гінекологічної допомоги»» та наказом МОЗ  України 

від 31.12.2004 р. № 676 «Про затвердження клінічних 
протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги» 
(зі змінами, внесеними згідно з наказом МОЗ України 
від 08.05.2014 р. № 310) [9], невиношування вагітнос-
ті – це мимовільне (спонтанне) її переривання на ран-
ніх термінах (до 12 тижнів – ранній самовільний аборт, 
на 13–22 тижні – пізній викидень), а також настання 
передчасних пологів у терміні 22–36 тижнів.

НВ належить до категорії несприятливих наслідків 
вагітності. Як показано в табл. 2, самовільні аборти за-
лишаються проблемним питанням вітчизняного аку-
шерства і гінекології. Із загальної кількості вагітних, 
які перебували під антенатальним спостереженням у 
2025 р. (247 844 вагітних), самовільні викидні відбу-
лися у 3,1% випадків, з яких у 78,2% – у ранні термі-
ни (до 12 тижнів вагітності). Загальні втрати станови-
ли 7578 ненароджених дітей.

Динаміка показника НВ упродовж 2018–2023 рр. є 
позитивною: він знизився на 39,3% – з 5,6% на 100 по-
логів у 2018 р. до 3,4% у 2023 р. (рисунок) [10–12].

У 2025 р. показник передчасних пологів становив 
3,6%  (5712  випадків) від загальної кількості поло-
гів (157 839) [11].

Тенденції передчасних пологів в Україні впродовж 
останніх 3 років залишаються стабільно негативними. 
Зокрема, у 2024 р. цей показник (5,8%) зріс на 41,4% 
порівняно з 2023 р., а у 2025 р. (3,6%) – на 5,9%.

Науковцями доведено, що НВ у короткостроковій 
перспективі є основною причиною смерті новонаро-
джених, зумовлюючи до 60% летальних випадків.

Специфічними чинниками, що посилюють пробле-
му НВ на сучасному етапі, є такі [10]:

1.	Війна та хронічний стрес:
•	підвищення рівня кортизолу;
•	зростання частоти передчасних пологів.

2.	Обмежений доступ до медичної допомоги:
•	порушення роботи перинатальних центрів;
•	міграція населення.

3.	Відкладене материнство:
•	середній вік матері зріс приблизно до 29–30 

років;
•	у віці старше 35  років ризик втрат значно 

зростає.
4.	Медико-біологічні чинники:

•	генетичні аномалії;
•	ендокринні порушення;
•	імунологічні фактори;
•	інфекції (табл. 3).

Показники Усього, абс. ч. Частка, %

Кількість вагітностей у 2025 р.  
(за звітними даними 
амбулаторних ЗОЗ з 
акушерства та гінекології)

247 844 –

Самовільні викидні 7578 3,1

–	 з них при терміні вагітності 
до 12 тижнів

5925 78,2

Таблиця 2
Показники самовільних викиднів у 2025 р.

Примітка: ЗОЗ – заклад охорони здоров’я.
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За даними міжнародних та вітчизняних досліджень, 
НВ чинить вплив на репродуктивну поведінку. Зокре-
ма, після двох втрат ризик відмови від наступної ва-
гітності зростає на 20–30%, а до 30–40% жінок мають 
симптоми депресії після втрати вагітності. Це створює 
вторинний демографічний ефект, який складно вимі-
ряти, однак він є суттєвим [11, 13–22].

Серед генетичних факторів найчастіше фіксую
ться хромосомні аномалії ембріона  (до 50% ранніх 
втрат) [23–29]; серед ендокринних порушень – недо-
статність лютеїнової фази та патологія щитоподібної 
залози [30]; серед імунологічних і тромбофілічних фак-
торів – антифосфоліпідний синдром та спадкові тром-
бофілії  [31]; серед інфекційних чинників – TORCH-
інфекції  (токсоплазмоз, краснуха, цитомегаловірус, 
герпес та інші) [32]; серед анатомічних причин – вро-
джені аномалії матки та істміко-цервікальна недостат-
ність [23]. У значній частині випадків (до 50%) при-
чина залишається невстановленою [8].

За нашими даними, на передчасне народження 
впливає низка організаційних, соматичних та аку-
шерських факторів  (табл.  4). Серед організаційних 
чинників слід відзначити госпіталізацію жінки за 
направленням, а також надання допомоги жінці за 
пакетами № 35 та № 7 в одному закладі, оскільки 
за такої моделі спостереження, коли забезпечується 
наступність надання медичної допомоги, ризик пе-
редчасного народження зменшується вдвічі. Водно-
час відсутність спостереження за жінкою в межах 
пакета № 35 та її доставлення до закладу бригадою 
екстреної медичної допомоги (ЕМД) достовірно під-
вищують ризик передчасних пологів.

Серед соматичних захворювань найбільше ВШ 
щодо передчасних пологів зафіксовано для наявних 
раніше артеріальної гіпертензії  (ВШ = 2,51) та цу-
крового діабету 1-го типу (ВШ = 2,14), печінкових 
розладів під час вагітності, пологів та у післяполо-
говий період  (ВШ =  3,24), анемії під час вагітнос-
ті (ВШ = 1,58). Серед акушерських станів найбільші 
ВШ щодо передчасних пологів виявлено для пато-
логічних станів плаценти (ВШ = 3,18), цервікальної 
недостатності (ВШ = 10,9), вроджених вад розвитку 
матки  (ВШ  =  4,67), кровотечі в ранні терміни ва-
гітності (ВШ = 5,62), прееклампсії на тлі хронічної 

артеріальної гіпертензії (ВШ = 8,09). Найвищий ри-
зик передчасного народження встановлено при двій-
ні (ВШ = 18,32).

Для остаточного з’ясування впливу факторів ризи-
ку, насамперед організаційного характеру, проведено 
множинний логістичний регресійний аналіз. Як свід-
чать результати, наведені в табл.  5, навіть за умови 
включення в регресійну модель усіх чинників ризику 
передчасних пологів, наступність надання медичної до-
помоги жінці достовірно зменшує ймовірність перед-
часних пологів, тоді як доставлення жінки бригадою 
ЕМД за ургентними показаннями майже втричі підви-
щує ризик передчасних пологів.

Серед клінічних чинників найбільші ризики пе-
редчасних пологів встановлено для вагітності двій-
нею (ВШ = 17,38), при цервікальній недостатності 
(ВШ = 8,33) та прееклампсії на тлі хронічної артері-
альної гіпертензії (ВШ = 5,94). Водночас усі інші до-
сліджувані чинники також достовірно асоціювалися 
з передчасними пологами за результатами множин-
ного логістичного регресійного аналізу. Проведений 
аналіз показників НВ відповідно до даних ЕСОЗ 
свідчить про порушення вимог основоположних прин-
ципів і підходів до регіоналізації перинатальної до-
помоги: забезпечення доступності, високої якості та 
безпеки медичної допомоги, її планового характеру, 
орієнтації на задоволеність пацієнта, залучення сім’ї, 
а також зменшення надмірного медичного втручання 
під час пологів. Реалізація цих принципів передба-
чає формування трирівневої системи перинатальної 
допомоги відповідно до потреб території, з ураху-
ванням географічної доступності, кадрових ресурсів, 

Чинники Частка, %

Генетичні аномалії 40–50

Ендокринні порушення 10–20

Імунологічні фактори 5–15

Інфекції 5–10

Невстановлені до 50

Таблиця 3
Медико-біологічні чинники НВ

Динаміка показника НВ в Україні на 100 пологів у 2018–2023 рр.
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Код за НК 025
Своєчасні 

пологи
Передчасні 

пологи
р

1
ВШ [95% ДІ] р

2

Вік матері, роки (М [95% ДІ]) 29,6 [29,6–29,62] 30,5 [30,49–30,5] < 0,001 1,02 [1,02–1,028] < 0,001

Відсутність спостереження за пакетом 
№ 35, n (%)

20 283 (13,61) 1427 (17,49) < 0,001 1,34 [1,27–1,43] < 0,001

Надання медичної допомоги за пакетами 
№ 35 та № 7 в одному закладі, n (%)

76 161 (51,11) 2735 (33,52) < 0,001 0,48 [0,43–0,50] < 0,001

Доставлена бригадою ЕМД, n (%) 10 244 (6,88) 1451 (17,78) < 0,001 2,93 [2,75–3,11] < 0,001

Госпіталізована за направленням, n (%) 16 660 (11,18) 722 (8,85) < 0,001 0,77 [0,71–0,83] < 0,001

O10 «Наявна раніше гіпертензія, 
що ускладнює вагітність, пологи та 
післяпологовий період», n (%)

1932 (1,30) 261 (3,2) < 0,001 2,51 [2,20–2,86] < 0,001

O11 «Прееклампсія на фоні хронічної 
гіпертензії», n (%)

249 (0,17) 109 (1,34) < 0,001 8,09 [6,45–10,14] < 0,001

O12 «Гестаційний (зумовлений 
вагітністю) набряк та протеїнурія без 
гіпертензії», n (%)

6654 (4,47) 268 (3,28) < 0,001 0,72 [0,64–0,82] < 0,001

O20 «Кровотеча в ранні терміни 
вагітності», n (%)

13 (0,01) 4 (0,05) < 0,001 5,62 [1,83–17,24] 0,003

O23 «Інфекції сечостатевого тракту під 
час вагітності», n (%)

4592 (3,08) 434 (5,32) < 0,001 1,76 [1,59–1,95] < 0,001

O24.0 «Наявний раніше цукровий діабет 
1-го типу», n (%)

5166 (3,47) 583 (7,15) < 0,001 2,14 [1,96–2,34] < 0,001

O26.6 «Печінкові розлади під час 
вагітності, пологів та у післяпологовому 
періоді», n (%)

379 (0,25) 67 (0,82) < 0,001 3,24 [2,50–4,21] < 0,001

O30.0 «Вагітність двійнею», n (%) 623 (0,42) 583 (7,15) < 0,001 18,32 [16,33–20,5] < 0,001

O34.0 «Вроджені вади розвитку матки, 
при яких мати потребує медичної 
допомоги», n (%)

315 (0,21) 80 (0,98) < 0,001 4,67 [3,65–5,98] < 0,001

O34.1 «Пухлина тіла матки, при якій мати 
потребує надання медичної допомоги», 
n (%)

2197 (1,47) 256 (3,14) < 0,001 2,16 [1,89–2,47] < 0,001

O34.2 «Медична допомога матері, 
пов’язана з рубцем матки», n (%)

16 180 (10,86) 1286 (15,76) < 0,001 1,54 [1,44–1,63] < 0,001

O34.3 «Медична допомога матері при 
цервікальній недостатності», n (%)

554 (0,37) 319 (3,91) < 0,001 10,9 [9,48–12,53] < 0,001

O34.5 «Медична допомога матері при 
інших аномаліях вагітної матки», n (%)

106 (0,07) 15 (0,18) < 0,001 2,58 [1,51–4,44] 0,001

O40 «Полігідрамніон», n (%) 4759 (3,19) 419 (5,14) < 0,001 1,64 [1,48–1,82] < 0,001

O41 «Інші розлади, пов’язані з 
амніотичною рідиною та оболонками 
плода», n (%)

3359 (2,25) 552 (6,77) < 0,001 3,14 [2,86–3,45] < 0,001

O43 «Патологічні стани плаценти», n (%) 3985 (2,67) 656 (8,04) < 0,001 3,18 [2,92–3,46] < 0,001

O99.01 «Анемія під час вагітності», n (%) 5139 (3,45) 436 (5,34) < 0,001 1,58 [1,42–1,74] < 0,001

Примітки: ЕМД – екстрена медична допомога; НК  025 – Національний класифікатор НК  025:2021 «Класифікатор хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров’я»; М – середнє значення; ВШ – відношення шансів; ДІ – довірчий інтервал.

Таблиця 4
Фактори ризику передчасних пологів за даними простого логістичного регресійного аналізу

матеріально-технічного оснащення та визначеного 
маршруту пацієнтів.

Згідно з чинними нормативними вимогами, перед-
часні пологи мають відбуватися у ЗОЗ ІІ та ІІІ рів-
нів перинатальної допомоги відповідно до ступеня 
перинатального ризику, встановленого у плановому 
порядку. Зокрема, у медичних закладах ІІ  рівня пе-
редбачено надання допомоги жінкам із середнім сту-
пенем ризику, а також у випадках народження дітей 

із масою тіла понад 1500  г і гестаційним віком від 
34 тижнів. Водночас заклади ІІІ рівня мають забезпе-
чувати медичну допомогу при високому акушерсько-
му та перинатальному ризику (з урахуванням сукуп-
ності чинників), а також при народженні немовлят 
із масою тіла ≤  1500  г та/або гестаційним віком до 
34 тижнів включно, зокрема новонароджених із кри-
тично низькою масою тіла незалежно від наявності 
супутніх захворювань  [32–39]. Більшість пацієнток 
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із передчасними пологами госпіталізуються в ургент-
ному порядку  (93,9%)  (табл.  6), що знижує якість 
перинатальної допомоги: шляхом транспортування 
бригадою ЕМД – у 17,8% випадків, через самозвер-
нення – у 63,6%, шляхом переведення з інших ліку-
вальних закладів – у 9,8%, і лише у 8,9% випадків – за 
направленням лікаря. За результатами такої органі-
зації допомоги показник мертвонародження становив 
6,9%, тобто втрачено 761 дитину. У розрізі областей 
цей показник є надзвичайно високим, що потребує 
ретельного аналізу причин.

Актуальність визначеної проблеми підтверджу-
ється результатами, отриманими під час ІІ етапу до-
слідження.

Кількість передчасно народжених дітей у 2025 р., 
за даними ЕСОЗ, становила 3,6%. При цьому частка 
летальних випадків серед новонароджених з екстре-
мальним ступенем незрілості  (менше ніж 24  повні 
тижні гестації, код за НК 025 – P07.21) становила 
92,3%; у терміні 24 або більше повних тижнів, але 
менше ніж 28  тижнів гестації  (код за НК  025 – 
P07.22) – 65,4%; за неуточненого терміну вагітнос-
ті  (код за НК  025 – P07.30) – 6,0%; у терміні 28 
або більше повних тижнів, але менше ніж 32  тиж-
ні  (код за НК 025 – P07.31) – 15,5%; у терміні 32 
або більше повних тижнів, але менше ніж 37 повних 
тижнів (код за НК 025 – P07.32) – 1,55%. Загалом 
втрачено 297 дітей (табл. 7).

Виходжування недоношених новонароджених по-
требує кваліфікованого персоналу та належного ре-
сурсного забезпечення. За результатами діяльності 
акушерських стаціонарів у 2025 р. у ЗОЗ, які мають 
неонатальний пакет, що підсилює ресурси лікувального 

закладу, народилося 5246 недоношених новонародже-
них, що становить 3,3% від загальної кількості дітей, 
народжених у 2025 р., та 91,2% від загальної кількості 
передчасно народжених дітей у 2025 р. (табл. 8).

У цих стаціонарах помер 291 недоношений новона-
роджений, що становить 5,5% і перевищує відповідний 
загальний показник по країні (5,2%) за тими самими 
критеріями класифікатора, що свідчить про необхід-
ність удосконалення статистичної звітності, а також 
технологій електронної реєстрації випадків.

У Вінницькій (10,6%), Івано-Франківській (6,3%), 
Житомирській  (7,1%), Львівській  (7,9%), Миколаїв-
ській (13,2%), Рівненській (8,2%), Херсонській (15,4%), 
Хмельницькій (8,7%), Чернігівській (11,4%) областях та 
м. Київ  (6,1%) частка летальних випадків серед перед
часно народжених дітей у пологових стаціонарах, які 
мають пакет № 8, перевищує загальний показник по 
Україні (5,5%). При цьому не оцінювалися інші аспек-
ти ресурсного забезпечення конкретних лікувальних 
закладів та кадрового потенціалу, однак отримані по-
казники вказують на необхідність проведення погли-
бленого дослідження у цих регіонах.

Аналіз діяльності акушерських стаціонарів у 2025 р., 
які не мають пакета № 8, показав, що в цих закладах 
народилося 750 недоношених дітей, що становить 0,5% 
від загальної кількості народжених дітей (157 833 ви-
падки) та 13,0% від загальної кількості передчасно на-
роджених дітей (5755 випадків) (табл. 9).

З огляду на отримані результати (91,2% недоноше-
них дітей народилися у пологових стаціонарах, які ма-
ють пакет № 8, і 13,0% – у пологових стаціонарах, які 
не мають пакета № 8), ймовірною є хибна реєстрація в 
ЕСОЗ кількості недоношених новонароджених.

Таблиця 5
Фактори ризику передчасних пологів за даними множинного логістичного регресійного аналізу

Примітки: ЕМД – екстрена медична допомога; ВШ – відношення шансів; ДІ – довірчий інтервал.

Предиктори ВШ 95% ДІ р

Надання медичної допомоги за пакетами № 35 та № 7 в одному закладі 0,53 0,50–0,55 < 0,001

Доставлена бригадою ЕМД 2,91 2,74–3,11 < 0,001

O10 «Наявна раніше гіпертензія, що ускладнює вагітність, пологи та 
післяпологовий період»

2,19 1,90–2,52 < 0,001

O11 «Прееклампсія на фоні хронічної гіпертензії» 5,94 4,66–7,58 < 0,001

O12 «Гестаційний (зумовлений вагітністю) набряк та протеїнурія без гіпертензії» 0,57 0,50–0,65 < 0,001

O20 «Кровотеча в ранні терміни вагітності» 3,36 0,99–11,3 < 0,001

O23 «Інфекції сечостатевого тракту під час вагітності» 1,46 1,32–1,63 < 0,001

O24.0 «Наявний раніше цукровий діабет 1-го типу під час вагітності» 2,01 1,83–2,21 < 0,001

O26.6 «Печінкові розлади під час вагітності, пологів та у післяпологовому 
періоді»

2,61 1,96–3,49 < 0,001

O30.0 «Вагітність двійнею» 17,38 15,36–19,63 < 0,001

O34.1 «Пухлина тіла матки, при якій мати потребує надання медичної 
допомоги»

1,74 1,51–2,00 < 0,001

O34.3 «Медична допомога матері при цервікальній недостатності» 8,33 7,15–9,70 < 0,001

O40 «Полігідрамніон» 1,27 1,13–1,42 < 0,001

O43 «Патологічні стани плаценти» 2,82 2,58–3,10 < 0,001

O99.01 «Анемія під час вагітності» 1,34 1,24–1,50 < 0,001
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Показники
Кількість немовлят, 

абс. ч.

Кількість померлих

абс. ч. %

Екстремальний ступінь незрілості, менше ніж 24 повні тижні 
(код за НК 025 – P07.21)

26 24 92,3

Екстремальний ступінь незрілості, 24 або більше повних тижнів, 
але менше ніж 28 тижнів (код за НК 025 – P07.22)

182 119 65,4

Недоношеність, неуточнена (код за НК 025 – P07.30) 67 4 6,0

Інша недоношеність немовлят, 28 або більше повних тижнів, але 
менше 32 тижнів (код за НК 025 – P07.31)

476 74 15,5

Інша недоношеність немовлят, 32 або більше повних тижнів, але 
менше 37 повних тижнів (код за НК 025 – P07.32)

5024 76 1,55

Загалом по Україні 5755 297 5,2

Таблиця 7
Показник смертності передчасно народжених дітей у пологових стаціонарах України

Примітка: НК 025 – Національний класифікатор НК 025:2021 «Класифікатор хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я».
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 %

Класифікатор P07.21 P07.22 P07.30 P07.31 P07.32 Разом

Вінницька – – 10 7 – – 21 7 139 4 170 18 10,6

Волинська 2 2 4 – – – 27 2 190 1 223 5 2,2

Дніпропетровська 2 2 16 8 – – 47 6 411 6 476 22 4,6

Донецька – – – – – – – – 2 – 2 – –

Івано-Франківська 2 2 8 8 – – 15 4 278 5 303 19 6,3

Житомирська – – 6 4 – – 38 8 166 3 210 15 7,1

Закарпатська 2 – 1 1 – – 7 – 109 – 119 1 0,8

Запорізька – – 4 1 – – 19 2 158 – 181 3 1,7

Київська – – 1 – – – 5 – 78 1 84 1 1,2

Кіровоградська 1 1 6 5 – – 17 – 106 – 130 6 0,8

Львівська 3 3 16 13 – – 46 10 391 10 456 36 7,9

м. Київ 6 6 34 26 – – 66 12 843 14 949 58 6,1

Миколаївська – – 11 9 – – 21 3 82 3 114 15 13,2

Одеська 2 2 12 7 2 – 23 6 321 3 360 18 5,0

Полтавська 1 1 8 5 – – 22 1 288 – 319 7 2,2

Рівненська – – 6 4 – – 13 3 177 9 196 16 8,2

Сумська 1 1 6 2 – – 8 – 68 – 83 3 3,6

Тернопільська – – 4 – – – 15 – 190 1 209 1 0,47

Харківська 2 2 2 1 1 1 11 1 160 4 176 9 5,1

Херсонська – – 1 1 – – 1 – 11 1 13 2 15,4

Хмельницька 2 2 9 9 15 – 17 4 153 2 196 17 8,7

Черкаська – – 2 – 14 – 10 2 77 2 103 4 3,9

Чернігівська – – 1 1 – – 8 4 79 5 88 10 11,4

Чернівецька – – 6 4 9 – 8 – 63 1 86 5 5,8

Україна 26 24 174 116 41 1 465 75 4540 75 5246 291 5,5

Таблиця 8
Показник смертності передчасно народжених дітей у пологових стаціонарах, які мають пакет № 8, у розрізі регіонів

Примітки: P07.21– екстремальний ступінь незрілості, менше ніж 24 повні тижні; P07.22 – екстремальний ступінь незрілості, 24 або більше повних 
тижнів, але менше ніж 28 тижнів; P07.30 – недоношеність, неуточнена; P07.31 – інша недоношеність немовлят, 28 або більше повних тижнів, але 
менше 32 тижнів; P07.32 – інша недоношеність немовлят, 32 або більше повних тижнів, але менше 37 повних тижнів.
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Щодо організації медичної допомоги недоношеним 
новонародженим, спостерігається значна кількість не-
доношених дітей у пологових стаціонарах, які не мають 
неонатального пакета (750 випадків), що свідчить про 
порушення основоположних принципів та підходів до 
регіоналізації перинатальної допомоги. Сумнівною є 
виживаність 62 недоношених дітей (табл. 5) з екстре-
мальним ступенем незрілості (P07.22, P07.30, P07.31) 
за відсутності у пологових стаціонарах неонатального 
пакета.

Таким чином, НВ є мультиплікативним чинником 
демографічного спаду  [40]. Соціально-економічні на-
слідки НВ включають збільшення витрат системи охо-
рони здоров’я, потребу в довготривалому лікуванні, 

втрату працездатності, а також демографічні й економіч-
ні збитки. Отже, проблема виходить за межі клінічної 
медицини та потребує державного реагування [41–43].

Сучасні підходи до профілактики НВ включають 
прегравідарну підготовку  (генетичне консультуван-
ня, корекцію хронічних захворювань), ранню діа-
гностику  (скринінг гормональних та імунологічних 
порушень), медичну підтримку вагітності  (прогес-
теронову та, за показаннями, антикоагулянтну те-
рапію), а також психологічну допомогу  (підтримку 
жінок після втрат) [30–32].

Державна політика й перспективи щодо зниження 
впливу НВ передбачають удосконалення реєстрів ре-
продуктивних втрат, забезпечення доступу до спеціалі-
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Класифікатор P07.22 P07.30 P07.31 P07.32 Разом

Вінницька – – – – – – 56 – 56 – –

Волинська 1 – 2 – 3 – 18 1 24 1 4,2

Дніпропетровська 1 1 – – – – 82 – 83 1 1,2

Донецька – – – – – – 6 – 6 – –

Івано-Франківська – – 1 1 1 – 35 – 37 1 2,7

Житомирська – – 2 – 2 – 25 – 29 – –

Закарпатська – – – – – – 15 – 15 – –

Запорізька – – – – – – 29 – 29 – –

Київська – – – – – – 51 – 51 – –

Кіровоградська – – – – 1 – 12 – 13 – –

Львівська – – 2 – – – 49 – 51 – –

м. Київ – – 1 – – – 9 1 10 1 10,0

Миколаївська 5 1 – – 3 – 37 – 45 1 2,2

Одеська 5 2 5 – 4 – 39 – 53 2 3,8

Полтавська – – 1 – 1 – 10 – 12 – –

Рівненська – – – – 2 – 72 – 74 – –

Сумська – – – – – – 2 – 2 – –

Тернопільська – – – – – – 6 – 6 – –

Харківська – – 1 – – – 18 – 19 – –

Херсонська – – 14 – – – 11 – 25 – –

Хмельницька – – – – 1 – 8 – 9 – –

Черкаська – – – – – – 21 – 21 – –

Чернігівська – – – – – – 56 – 56 – –

Чернівецька 1 – 2 – 3 – 18 1 24 1 4,2

Україна 13 4 31 1 21 – 629 3 750 8 1,1

Таблиця 9
Показник смертності передчасно народжених дітей у пологових стаціонарах, які не мають неонатального пакета, 

у розрізі регіонів

Примітки: P07.22 – екстремальний ступінь незрілості, 24 або більше повних тижнів, але менше ніж 28 тижнів; P07.30 – недоношеність, неуточнена; 
P07.31 – інша недоношеність немовлят, 28 або більше повних тижнів, але менше 32 тижнів; P07.32 – інша недоношеність немовлят, 32 або більше 
повних тижнів, але менше 37 повних тижнів.
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зованої допомоги, розширення програм репродуктив-
ного здоров’я, інтеграцію психологічної підтримки до 
клінічних протоколів і медичних стандартів [41–44].

ВИСНОВКИ
НВ є важливою складовою демографічної кризи 

в Україні. Воно спричиняє значні демографічні втра-
ти  (до 40  тис. випадків втрати вагітності щорічно за 
віддаленими результатами), а в умовах критично низь-

кої народжуваності його вплив посилюється. Для 
України характерні додаткові фактори ризику, зокрема 
вплив війни, стресу та обмежений доступ до медичних 
послуг. Зниження частоти НВ можливе за умови комп-
лексного підходу, що включає медичні, соціальні та 
державні заходи. Підвищення уваги до цієї проблеми є 
необхідним для збереження репродуктивного потенці-
алу нації. Зниження частоти НВ є реальним резервом 
підвищення народжуваності.
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