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Аннотация
Введение. Для оценки медицинской эффективности интеграции комплекса телемедицинских техно-

логий (ТМТ) в систему медицинской помощи в случае угрозы и наступления преждевременных родов (ПР) 
проведен клинико-статистический анализ медицинской документации первого акушерского стационара 
Екатеринбургского клинического перинатального центра (ЕКПЦ). Цель работы – оценить медицинскую 
эффективность интеграции комплекса ТМТ в систему медицинской помощи в случае угрозы и наступле-
ния преждевременных родов на примере ЕКПЦ (первый акушерский стационар). Материалы и методы. 
Для исследования отобрана медицинская документация по родам, наступившим преждевременно в срок 
от 22 до 36 недель и 6 дней беременности. Количество ПР составило 2 468 в период до внедрения теле-
медицинских технологий и 2 112 после внедрения телемедицинских технологий. Для оценки влияния 
внедрения ТМТ на состояние новорожденных, проанализирована частота рождения детей с экстремально 
низкой массой тела. Для оценки нормальности распределения применен критерий Колмогорова – Смир-
нова, для анализа различия между группами – критерий Краскала – Уолиса для К-независимых выбо-
рок. Проведен расчет средней арифметической, стандартной ошибки и среднего стандартного отклоне-
ния. Значимость различий сравниваемых средних величин оценивали с помощью критерия Стьюдента.                                                     
Результаты. До внедрения ТМТ при сравнении удельного веса групп ПР по годам достоверной разницы не 
обнаружено, структура ПР в зависимости от срока гестации не менялась. После внедрения ТМТ также нет 
достоверной разницы в структуре ПР. Удельный вес встречаемости экстремально ранних ПР до внедрения 
ТМТ достоверно выше, чем после внедрения. Достоверно имеется уменьшение числа недоношенных детей 
с экстремально низкой массой тела в период после внедрения по сравнению с периодом до внедрения ТМТ. 
Обсуждение. Использование внедренных в Свердловской области автоматизированных систем, являю-
щихся приложениями для мобильного телефона или персонального компьютера, не требует финансовых 
вложений, связанных с приобретением беременными дополнительного дорогостоящего оборудования. 
Как и авторы ранних исследований, мы отмечает удлинение срока гестации и снижение частоты рождения 
детей с экстремально низкой массой тела. Заключение. За 2016–2021 гг. произошло уменьшение частоты 
экстремально ранних ПР с 10,81 % до 7,13 % (р = 0,012), рост за счет увеличения срока гестации числа позд-
них ПР с 54,6 % до 60,1 % (p = 0,027). Количество детей, рожденных с экстремально низкой массой тела, 
уменьшилось с 13,69 % до 8,36 % (р ≤ 0,001).

Ключевые слова: преждевременные роды, структура преждевременных родов, телемедицинские тех-
нологии, автоматизированные информационные системы
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Abstract
Introduction A clinical and statistical analysis of the medical records of the first obstetric hospital of the Ekat-

erinburg Clinical Perinatal Centre (ECPC) was performed to assess the medical effectiveness of the integration of 
telemedicine technology (TMT) into the system of medical care in the case of threatened and preterm birth (PB). 
The aim of the work was to assess the medical effectiveness of integrating a range of telemedicine technologies 
into the system of medical care in the case of threatened and preterm birth as exemplified by the ECPC (First Ob-
stetric Hospital). Materials and methods Preterm births between 22 and 36 weeks and 6 days of gestation were 
selected for the study. The number of PBs was 2,468 before the introduction of telemedicine technology and 2,112 
after the introduction of telemedicine technology. The incidence of extremely low birth weight was analyzed to as-
sess the impact of TMT implementation on neonatal outcomes. Criterion of Kolmogorov – Smirnov was applied to 
assess the normality of the distribution; to analyse the difference between groups –  criterion of Kruskal – Wallis for 
K-independent samples. The arithmetic mean, standard error and standard deviation were calculated. Significance 
of differences between the averages was assessed using Student’s t-test. Results Before the introduction of TMT, 
no significant difference was found in the proportion of PB groups between different years and the structure of PP 
did not change according to gestational age. After the introduction of TMT there was also no significant difference 
in the pattern of PB. The proportion of extremely early PB before TMT implementation was significantly higher 
than after implementation. There was a significant decrease in the number of preterm infants with extremely low 
birth weight after implementation compared with the period before TMT. Discussion The use of automated sys-
tems implemented in the Sverdlovsk region, which are applications for mobile phones or personal computers, does 
not require the financial investment associated with the purchase of additional expensive equipment by pregnant 
women. Like the authors of earlier studies, we note a prolongation of gestational age and a reduction in the frequen-
cy of extremely low birth weight babies. Conclusion The incidence of extremely early PB decreased from 10.81 % 
to 7.13 % (p = 0.012) during 2016–2021, the incidence of late PB increased from 54.6 % to 60.1 % (p = 0.027) due 
to increasing gestational age. The number of babies born with extremely low birth weight decreased from 13.69 % 
to 8.36 % (p ≤ 0.001).

Key words: preterm birth, structure of preterm birth, telemedicine technologies, automated information systems
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ВВЕДЕНИЕ
Функционирование современного общества 

невозможно представить без информационных 
технологий, проникающих во все сферы челове-
ческой жизни. Интенсивно развиваясь, информа-
ционные технологии стали частью в том числе и 
достаточно консервативного сегмента деятель-
ности, − медицинской отрасти.

Цифровая трансформация медицины вклю-
чает внедрение компьютерных технологий в 
практику здравоохранения, способствуя повы-
шению доступности получения медицинских 

услуг населением1,2,3,4. В формулировке Федераль-
ного закона от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесе-
1 Паспорт национальной программы «Цифровая 
экономика Российской Федерации» [утв. президиумом 
Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 г. №16]
2 Паспорт национального проекта "Здравоохранение" 
[утв. президиумом Совета при Президенте РФ по 
стратегическому развитию и национальным проектам, 
протокол от 24.12.2018 N 16]
3 Постановление Правительства Российской Федерации 
от 05.05.2018 г. № 555 «О единой государственной 
информационной системе в сфере здравоохранения»
4 Паспорт федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)» [утв. президиумом Совета 
при Президенте РФ по стратегическому развитию и 
национальным проектам, протокол от 24.12.2018 N 16]
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нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в сфере охраны здо-
ровья» (вступил в силу 1 января 2018 г.): телеме-
дицинские технологии (ТМТ) – это информацион-
ные технологии, обеспечивающие дистанционное 
взаимодействие медицинских работников между 
собой, с пациентами и (или) их законными предста-
вителями, идентификацию и аутентификацию ука-
занных лиц, документирование совершаемых ими 
действий при проведении консилиумов, консульта-
ций, дистанционного медицинского наблюдения за 
состоянием здоровья пациента [1].

Отличительной чертой здравоохранения Рос-
сийской Федерации является пристальное внима-
ние к здоровью матери и ребенка [2]. Улучшение 
демографической ситуации в стране путем форми-
рования условий для выполнения женщиной функ-
ции воспроизводства, рождения здорового ребенка 
с сохранением качества своего здоровья названо 
одной из приоритетных задач государства5, что вле-
чет за собой необходимость построения скоордини-
рованной системы профилактики, своевременной 
диагностики и высококачественного лечения воз-
можных осложнений течения беременности, родов 
и послеродового периода6 [3–5].

Для решения поставленных задач на террито-
рии Свердловской области с 2016 г. началось вне-
дрение ТМТ, являющихся полезным инструментом 
повышения качества и эффективности медицин-
ской помощи [6, 7]. Примером служит автомати-
зированная система «Региональный акушерский 
мониторинг» (АС «РАМ»7) [8], предназначенная для 
мониторинга беременных женщин в регионе от 
этапа постановки на диспансерный учет или пер-
вичного обращения в стационар до 42 дня после ро-
доразрешения. В 2021 г. на законодательном уров-
не утверждена необходимость ее использования во 
всех акушерских медицинских организациях Сверд-
ловской области8. Еще одной информационной си-
стемой, внедренной на территории Свердловской 
области, является «АИСТ_СМАРТ»9, которая кроме 

5 Указ Президента Российской Федерации от 29 мая 2017 
года №240 «Об объявлении в Российской Федерации 
Десятилетия детства». URL: http://www.kremlin.ru/acts/
bank/41954.
6 Васильева Т.П., Малышкина А.И., Панова И.А., Астахов М.В., 
Черкашина Е.М., Рослов А.И. Автоматизированные 
программы «Мониторинг беременных» и «Мониторинг 
перинатальной смертности» как основа обеспечения 
регионализации перинатальной помощи. Бюллетень 
Федерального Центра сердца, крови и эндокринологии им. 
В.А. Алмазова, 2010; 6: 11. URL: http://www.almazovcentre.
ru/wp-content/uploads/Jurnal_6.pdf
7 Сайт МИАЦ Свердловской области URL: https://www.miacso.
ru/informatsionnye-sistemy/as-monitoring-beremennykh
8 Приказ от 20.05.2021г. №1031-п Правительство 
Свердловской области Министерство здравоохранения 
Свердловской области (Минздрав Свердловской области) 
«О структуре и организации работы акушерских 
дистанционных консультативных центров на территории 
Свердловской области»
9 Сайт АС «Региональный акушерский мониторинг» 
АИСТ_СМАРТ URL: https://incordmed.ru/smart/description

электронной истории болезни использует данные 
электронного дневника самоконтроля беременной. 
Внедрение системы «АИСТ_СМАРТ» в деятельность 
ЕКПЦ началось с апреля 2019 г. Кроме того, с начала 
2019 г. на базе отделений третьего уровня оказания 
акушерской помощи, к которым относится ЕКПЦ, 
проводятся телемедицинские консультации10.

Внедрение систем «АИСТ_СМАРТ» и АС «РАМ» 
позволяет проводить своевременную маршрути-
зацию беременных в отделения соответствующе-
го уровня оказания акушерско-гинекологической 
помощи, дистанционно следить за состоянием 
пациенток, проводить корректировку лечения с 
использованием технологий удаленной связи. Ис-
пользование дневника беременной дает возмож-
ность врачам контролировать показатели здоровья 
пациентки и обеспечивать своевременную обрат-
ную связь, а также дистанционно предоставлять 
рекомендации по улучшению физического и психо-
логического состояния беременных.

В структуре неонатальной смертности основное 
место (до 75 %) занимает смерть новорожденного, 
наступившая по причине преждевременных родов 
(ПР)11 [9, 10], а дальнейшая инвалидизация у детей, 
родившихся недоношенными, достигает 40 % [11–
18].

В Российской Федерации в 2019 г. доля детей с 
низкой массой тела составила 6,21 %12 от всех жи-
ворожденных. Для формирования благоприятного 
прогноза развития новорожденного, кроме сро-
ка гестации, большое значение имеет масса тела 
при рождении, в связи с чем актуальной является 
оценка вклада ТМТ в повышение эффективности 
оказания медицинской помощи беременным при 
наступлении различных акушерских патологий, в 
частности в случае ПР [19].

Цель исследования – оценить медицинскую 
эффективность интеграции комплекса телемеди-
цинских технологий в систему медицинской помо-
щи в случае угрозы и наступления преждевремен-
ных родов на примере ЕКПЦ (первый акушерский 
стационар).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен клинико-статистический анализ 

медицинской документации, рассмотрено 15 148 
случаев родов в ЕКПЦ в период до внедрения ТМТ 
(2016–2018 гг. и первые три месяца 2019 г.) и 12 436 
родов после их внедрения (с апреля 2019 г. по 2021 
г.). Для настоящего исследования были отобраны 
случаи родоразрешений, наступившие преждевре-
менно, а именно в срок от 22 до 36 недель и 6 дней 
беременности. Количество ПР составило 2 468 в пе-

10 Приказ Минздрава России от 01.02.2019 N 42 (ред. 
от 24.08.2020) "Об утверждении ведомственной 
целевой программы "Развитие фундаментальной, 
трансляционной и персонализированной медицины".
11 Акушерство. Национальное руководство. 2-е издание. 
Савельева Г.М., Сухих Г.Т., Серова В.Н., Радзинский В.Е. М.: 2019.
12 Основные показатели здоровья матери и ребенка, 
деятельность службы охраны детства и родовспоможения 
в Российской Федерации: Стат. сб. 2019
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Abstract
Introduction A clinical and statistical analysis of the medical records of the first obstetric hospital of the Ekat-

erinburg Clinical Perinatal Centre (ECPC) was performed to assess the medical effectiveness of the integration of 
telemedicine technology (TMT) into the system of medical care in the case of threatened and preterm birth (PB). 
The aim of the work was to assess the medical effectiveness of integrating a range of telemedicine technologies 
into the system of medical care in the case of threatened and preterm birth as exemplified by the ECPC (First Ob-
stetric Hospital). Materials and methods Preterm births between 22 and 36 weeks and 6 days of gestation were 
selected for the study. The number of PBs was 2,468 before the introduction of telemedicine technology and 2,112 
after the introduction of telemedicine technology. The incidence of extremely low birth weight was analyzed to as-
sess the impact of TMT implementation on neonatal outcomes. Criterion of Kolmogorov – Smirnov was applied to 
assess the normality of the distribution; to analyse the difference between groups –  criterion of Kruskal – Wallis for 
K-independent samples. The arithmetic mean, standard error and standard deviation were calculated. Significance 
of differences between the averages was assessed using Student’s t-test. Results Before the introduction of TMT, 
no significant difference was found in the proportion of PB groups between different years and the structure of PP 
did not change according to gestational age. After the introduction of TMT there was also no significant difference 
in the pattern of PB. The proportion of extremely early PB before TMT implementation was significantly higher 
than after implementation. There was a significant decrease in the number of preterm infants with extremely low 
birth weight after implementation compared with the period before TMT. Discussion The use of automated sys-
tems implemented in the Sverdlovsk region, which are applications for mobile phones or personal computers, does 
not require the financial investment associated with the purchase of additional expensive equipment by pregnant 
women. Like the authors of earlier studies, we note a prolongation of gestational age and a reduction in the frequen-
cy of extremely low birth weight babies. Conclusion The incidence of extremely early PB decreased from 10.81 % 
to 7.13 % (p = 0.012) during 2016–2021, the incidence of late PB increased from 54.6 % to 60.1 % (p = 0.027) due 
to increasing gestational age. The number of babies born with extremely low birth weight decreased from 13.69 % 
to 8.36 % (p ≤ 0.001).

Key words: preterm birth, structure of preterm birth, telemedicine technologies, automated information systems
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ВВЕДЕНИЕ
Функционирование современного общества 

невозможно представить без информационных 
технологий, проникающих во все сферы челове-
ческой жизни. Интенсивно развиваясь, информа-
ционные технологии стали частью в том числе и 
достаточно консервативного сегмента деятель-
ности, − медицинской отрасти.

Цифровая трансформация медицины вклю-
чает внедрение компьютерных технологий в 
практику здравоохранения, способствуя повы-
шению доступности получения медицинских 

услуг населением1,2,3,4. В формулировке Федераль-
ного закона от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесе-
1 Паспорт национальной программы «Цифровая 
экономика Российской Федерации» [утв. президиумом 
Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 г. №16]
2 Паспорт национального проекта "Здравоохранение" 
[утв. президиумом Совета при Президенте РФ по 
стратегическому развитию и национальным проектам, 
протокол от 24.12.2018 N 16]
3 Постановление Правительства Российской Федерации 
от 05.05.2018 г. № 555 «О единой государственной 
информационной системе в сфере здравоохранения»
4 Паспорт федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)» [утв. президиумом Совета 
при Президенте РФ по стратегическому развитию и 
национальным проектам, протокол от 24.12.2018 N 16]
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нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в сфере охраны здо-
ровья» (вступил в силу 1 января 2018 г.): телеме-
дицинские технологии (ТМТ) – это информацион-
ные технологии, обеспечивающие дистанционное 
взаимодействие медицинских работников между 
собой, с пациентами и (или) их законными предста-
вителями, идентификацию и аутентификацию ука-
занных лиц, документирование совершаемых ими 
действий при проведении консилиумов, консульта-
ций, дистанционного медицинского наблюдения за 
состоянием здоровья пациента [1].

Отличительной чертой здравоохранения Рос-
сийской Федерации является пристальное внима-
ние к здоровью матери и ребенка [2]. Улучшение 
демографической ситуации в стране путем форми-
рования условий для выполнения женщиной функ-
ции воспроизводства, рождения здорового ребенка 
с сохранением качества своего здоровья названо 
одной из приоритетных задач государства5, что вле-
чет за собой необходимость построения скоордини-
рованной системы профилактики, своевременной 
диагностики и высококачественного лечения воз-
можных осложнений течения беременности, родов 
и послеродового периода6 [3–5].

Для решения поставленных задач на террито-
рии Свердловской области с 2016 г. началось вне-
дрение ТМТ, являющихся полезным инструментом 
повышения качества и эффективности медицин-
ской помощи [6, 7]. Примером служит автомати-
зированная система «Региональный акушерский 
мониторинг» (АС «РАМ»7) [8], предназначенная для 
мониторинга беременных женщин в регионе от 
этапа постановки на диспансерный учет или пер-
вичного обращения в стационар до 42 дня после ро-
доразрешения. В 2021 г. на законодательном уров-
не утверждена необходимость ее использования во 
всех акушерских медицинских организациях Сверд-
ловской области8. Еще одной информационной си-
стемой, внедренной на территории Свердловской 
области, является «АИСТ_СМАРТ»9, которая кроме 

5 Указ Президента Российской Федерации от 29 мая 2017 
года №240 «Об объявлении в Российской Федерации 
Десятилетия детства». URL: http://www.kremlin.ru/acts/
bank/41954.
6 Васильева Т.П., Малышкина А.И., Панова И.А., Астахов М.В., 
Черкашина Е.М., Рослов А.И. Автоматизированные 
программы «Мониторинг беременных» и «Мониторинг 
перинатальной смертности» как основа обеспечения 
регионализации перинатальной помощи. Бюллетень 
Федерального Центра сердца, крови и эндокринологии им. 
В.А. Алмазова, 2010; 6: 11. URL: http://www.almazovcentre.
ru/wp-content/uploads/Jurnal_6.pdf
7 Сайт МИАЦ Свердловской области URL: https://www.miacso.
ru/informatsionnye-sistemy/as-monitoring-beremennykh
8 Приказ от 20.05.2021г. №1031-п Правительство 
Свердловской области Министерство здравоохранения 
Свердловской области (Минздрав Свердловской области) 
«О структуре и организации работы акушерских 
дистанционных консультативных центров на территории 
Свердловской области»
9 Сайт АС «Региональный акушерский мониторинг» 
АИСТ_СМАРТ URL: https://incordmed.ru/smart/description

электронной истории болезни использует данные 
электронного дневника самоконтроля беременной. 
Внедрение системы «АИСТ_СМАРТ» в деятельность 
ЕКПЦ началось с апреля 2019 г. Кроме того, с начала 
2019 г. на базе отделений третьего уровня оказания 
акушерской помощи, к которым относится ЕКПЦ, 
проводятся телемедицинские консультации10.

Внедрение систем «АИСТ_СМАРТ» и АС «РАМ» 
позволяет проводить своевременную маршрути-
зацию беременных в отделения соответствующе-
го уровня оказания акушерско-гинекологической 
помощи, дистанционно следить за состоянием 
пациенток, проводить корректировку лечения с 
использованием технологий удаленной связи. Ис-
пользование дневника беременной дает возмож-
ность врачам контролировать показатели здоровья 
пациентки и обеспечивать своевременную обрат-
ную связь, а также дистанционно предоставлять 
рекомендации по улучшению физического и психо-
логического состояния беременных.

В структуре неонатальной смертности основное 
место (до 75 %) занимает смерть новорожденного, 
наступившая по причине преждевременных родов 
(ПР)11 [9, 10], а дальнейшая инвалидизация у детей, 
родившихся недоношенными, достигает 40 % [11–
18].

В Российской Федерации в 2019 г. доля детей с 
низкой массой тела составила 6,21 %12 от всех жи-
ворожденных. Для формирования благоприятного 
прогноза развития новорожденного, кроме сро-
ка гестации, большое значение имеет масса тела 
при рождении, в связи с чем актуальной является 
оценка вклада ТМТ в повышение эффективности 
оказания медицинской помощи беременным при 
наступлении различных акушерских патологий, в 
частности в случае ПР [19].

Цель исследования – оценить медицинскую 
эффективность интеграции комплекса телемеди-
цинских технологий в систему медицинской помо-
щи в случае угрозы и наступления преждевремен-
ных родов на примере ЕКПЦ (первый акушерский 
стационар).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен клинико-статистический анализ 

медицинской документации, рассмотрено 15 148 
случаев родов в ЕКПЦ в период до внедрения ТМТ 
(2016–2018 гг. и первые три месяца 2019 г.) и 12 436 
родов после их внедрения (с апреля 2019 г. по 2021 
г.). Для настоящего исследования были отобраны 
случаи родоразрешений, наступившие преждевре-
менно, а именно в срок от 22 до 36 недель и 6 дней 
беременности. Количество ПР составило 2 468 в пе-

10 Приказ Минздрава России от 01.02.2019 N 42 (ред. 
от 24.08.2020) "Об утверждении ведомственной 
целевой программы "Развитие фундаментальной, 
трансляционной и персонализированной медицины".
11 Акушерство. Национальное руководство. 2-е издание. 
Савельева Г.М., Сухих Г.Т., Серова В.Н., Радзинский В.Е. М.: 2019.
12 Основные показатели здоровья матери и ребенка, 
деятельность службы охраны детства и родовспоможения 
в Российской Федерации: Стат. сб. 2019
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нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской  Федерации  по  вопросам  применения 
информационных  технологий  в  сфере  охраны  здо-
ровья»  (вступил  в  силу  1  января  2018  г.):  телеме-
дицинские  технологии  (ТМТ)  –  это  информацион-
ные  технологии,  обеспечивающие  дистанционное 
взаимодействие  медицинских  работников  между 
собой, с пациентами и (или) их законными предста-
вителями, идентификацию и аутентификацию ука-
занных  лиц,  документирование  совершаемых  ими 
действий при проведении консилиумов, консульта-
ций, дистанционного медицинского наблюдения за 
состоянием здоровья пациента [1].

Отличительной  чертой  здравоохранения  Рос-
сийской  Федерации  является  пристальное  внима-
ние  к  здоровью  матери  и  ребенка  [2].  Улучшение 
демографической ситуации в стране путем форми-
рования условий для выполнения женщиной функ-
ции воспроизводства, рождения здорового ребенка 
с  сохранением  качества  своего  здоровья  названо 
одной из приоритетных задач государства5, что вле-
чет за собой необходимость построения скоордини-
рованной  системы  профилактики,  своевременной 
диагностики  и  высококачественного  лечения  воз-
можных осложнений течения беременности, родов 
и послеродового периода6 [3–5].

Для  решения  поставленных  задач  на  террито-
рии  Свердловской  области  с  2016  г.  началось  вне-
дрение ТМТ, являющихся полезным инструментом 
повышения  качества  и  эффективности  медицин-
ской  помощи  [6,  7].  Примером  служит  автомати-
зированная  система  «Региональный  акушерский 
мониторинг» (АС «РАМ»7) [8], предназначенная для 
мониторинга  беременных  женщин  в  регионе  от 
этапа  постановки  на  диспансерный  учет  или  пер-
вичного обращения в стационар до 42 дня после ро-
доразрешения. В 2021 г. на законодательном уров-
не утверждена необходимость ее использования во 
всех акушерских медицинских организациях Сверд-
ловской области8. Еще одной информационной си-
стемой,  внедренной  на  территории  Свердловской 
области,  является  «АИСТ_СМАРТ»9,  которая  кроме 

5 Указ Президента Российской Федерации от 29 мая 2017 
года  №240  «Об  объявлении  в  Российской  Федерации 
Десятилетия  детства».  URL:  http://www.kremlin.ru/acts/
bank/41954.
6 Васильева Т.П., Малышкина А.И., Панова И.А., Астахов М.В., 
Черкашина Е.М.,  Рослов А.И.  Автоматизированные 
программы  «Мониторинг  беременных»  и  «Мониторинг 
перинатальной  смертности»  как  основа  обеспечения 
регионализации  перинатальной  помощи.  Бюллетень 
Федерального Центра сердца, крови и эндокринологии им. 
В.А. Алмазова, 2010; 6: 11. URL: http://www.almazovcentre.
ru/wp-content/uploads/Jurnal_6.pdf
7 Сайт МИАЦ Свердловской области URL: https://www.miacso.
ru/informatsionnye-sistemy/as-monitoring-beremennykh
8  Приказ  от  20.05.2021г.  №1031-п  Правительство 
Свердловской  области  Министерство  здравоохранения 
Свердловской области (Минздрав Свердловской области) 
«О  структуре  и  организации  работы  акушерских 
дистанционных консультативных центров на территории 
Свердловской области»
9  Сайт  АС  «Региональный  акушерский  мониторинг» 
АИСТ_СМАРТ URL: https://incordmed.ru/smart/description

электронной  истории  болезни  использует  данные 
электронного дневника самоконтроля беременной. 
Внедрение системы «АИСТ_СМАРТ» в деятельность 
ЕКПЦ началось с апреля 2019 г. Кроме того, с начала 
2019 г. на базе отделений третьего уровня оказания 
акушерской  помощи,  к  которым  относится  ЕКПЦ, 
проводятся телемедицинские консультации10.

Внедрение  систем  «АИСТ_СМАРТ»  и  АС  «РАМ» 
позволяет  проводить  своевременную  маршрути-
зацию  беременных  в  отделения  соответствующе-
го  уровня  оказания  акушерско-гинекологической 
помощи,  дистанционно  следить  за  состоянием 
пациенток,  проводить  корректировку  лечения  с 
использованием  технологий  удаленной  связи.  Ис-
пользование  дневника  беременной  дает  возмож-
ность врачам контролировать показатели здоровья 
пациентки  и  обеспечивать  своевременную  обрат-
ную  связь,  а  также  дистанционно  предоставлять 
рекомендации по улучшению физического и психо-
логического состояния беременных.

В структуре неонатальной смертности основное 
место (до 75 %) занимает смерть новорожденного, 
наступившая  по  причине  преждевременных  родов 
(ПР)11 [9, 10], а дальнейшая инвалидизация у детей, 
родившихся недоношенными, достигает 40 % [11–
18].

В Российской Федерации в 2019 г. доля детей с 
низкой массой тела составила 6,21 %12 от всех жи-
ворожденных.  Для  формирования  благоприятного 
прогноза  развития  новорожденного,  кроме  сро-
ка  гестации,  большое  значение  имеет  масса  тела 
при  рождении,  в  связи  с  чем  актуальной  является 
оценка  вклада  ТМТ  в  повышение  эффективности 
оказания  медицинской  помощи  беременным  при 
наступлении  различных  акушерских  патологий,  в 
частности в случае ПР [19].

Цель исследования  –  оценить  медицинскую 
эффективность  интеграции  комплекса  телемеди-
цинских технологий в систему медицинской помо-
щи в случае угрозы и наступления преждевремен-
ных  родов  на  примере  ЕКПЦ  (первый  акушерский 
стационар).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен  клинико-статистический  анализ 

медицинской  документации,  рассмотрено  15  148 
случаев родов в ЕКПЦ в период до внедрения ТМТ 
(2016–2018 гг. и первые три месяца 2019 г.) и 12 436 
родов после их внедрения (с апреля 2019 г. по 2021 
г.).  Для  настоящего  исследования  были  отобраны 
случаи  родоразрешений,  наступившие  преждевре-
менно, а именно в срок от 22 до 36 недель и 6 дней 
беременности. Количество ПР составило 2 468 в пе-

10  Приказ  Минздрава  России  от  01.02.2019  N  42  (ред. 
от  24.08.2020)  "Об  утверждении  ведомственной 
целевой  программы  "Развитие  фундаментальной, 
трансляционной и персонализированной медицины".
11  Акушерство.  Национальное  руководство.  2-е  издание. 
Савельева Г.М., Сухих Г.Т., Серова В.Н., Радзинский В.Е. М.: 2019.
12  Основные  показатели  здоровья  матери  и  ребенка, 
деятельность службы охраны детства и родовспоможения 
в Российской Федерации: Стат. сб. 2019

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, СОЦИОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ /                     
PUBLIC HEALTH AND HEALTH ORGANIZATION, SOCIOLOGY AND HISTORY OF MEDICINEPublic Health and Health Organization, Sociology and History of Medicine

В структуре неонатальной смертности основ-
ное место (до 75 %) занимает смерть новорожден-
ного, наступившая по причине преждевременных 
родов (ПР)11 [9, 10], а дальнейшая инвалидизация 
у детей, родившихся недоношенными, достигает 
40 % [11-18].
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риод до внедрения ТМТ и 2 112 в период после их 
внедрения в ЕКПЦ.

В ходе работы были использованы данные фор-
мы  № 32  «Сведения  о  медицинской  помощи  бере-
менным, роженицам и родильницам» по Свердлов-
ской области с 2016 по 2021 гг.

Статистическую  обработку  материалов  прово-
дили  с  использованием  прикладных  пакетов  про-
грамм  Microsoft  Office  Excel  2019,  а  также  «Стати-
стического пакета для социальных наук» (Statistical 
Package  for  Social  Science,  SPSS).  В  ходе  работы  для 
оценки  нормальности  распределения  был  при-
менен  критерий  Колмогорова  –  Смирнова,  для 
анализа  различия  между  группами  –  критерий 
Краскала – Уолиса для К-независимых выборок, про-
веден  расчет  средней  арифметической,  стандарт-
ной  ошибки  и  среднего  стандартного  отклонения. 
Значимость  различий  сравниваемых  средних  ве-
личин оценивали с помощью критерия Стьюдента. 
Уровень  значимости  статистических  показателей 
считался  достоверным  при p  ≤  0,05,  высоко  досто-
верным при p ≤ 0,01 и недостоверным при p > 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии со сроком гестации13 наступив-

шие  в  ЕКПЦ  ПР  были  разделены  на  4  группы:  экс-
тремально  ранние  роды  (наступившие  со  сроком 
гестации 22–27 недель и 6 дней), ранние ПР (насту-
пившие на 28–31 неделе и 6 дней беременности), ПР 
(наступившие на 32–33 недели и 6 дней беременно-
сти) и поздние ПР (произошедшие на 34–36 неделе 
и 6 днях беременности).

Первый  акушерский  стационар  ЕКПЦ  являет-
ся  медицинской  организацией  третьей  А  группы 
оказания  акушерской  помощи  на  территории  Ека-
теринбурга,  это  означает,  что  с  целью  родораз-
решения  в  ЕКПЦ  направляют  пациенток  группы 
высокого риска. Данное обстоятельство делает не-
целесообразным  оценку  частоты  наступления  ПР 
13  Клинические  рекомендации  Министерства 
здравоохранения  Российской  Федерации. 
Преждевременные роды, 2020. 

в  рассматриваемой  медицинской  организации,  по-
этому в ходе исследования была проведена оценка 
достоверности  различия  удельного  веса  каждой 
из четырех групп ПР от года к году внутри первого 
(2016–2018 гг. и первые три месяца 2019 г.) и вто-
рого (с 2019 по 2021 гг.) временного периода, а так-
же  удельного  веса  групп  между  этими  периодами 
(табл. 1).

Учитывая  нормальность  распределения  вы-
борки,  определение  достоверности  проводили  с 
применением  коэффициента  Стьюдента.  Различие 
между выборками признано достоверным на уров-
не p ≤ 0,05.

В первом временном периоде до введения ТМТ 
при сравнении удельного веса групп ПР между раз-
ными годами достоверной разницы не обнаружено, 
что  говорит  о  случайной  разница,  структура  ПР  в 
зависимости от срока гестации не менялась. Анало-
гичный результат получен и для второго изучаемо-
го временного периода, после внедрения ТМТ так-
же  нет  достоверной  разницы  в  структуре  ПР.  При 
этом при сравнении удельного веса групп ПР между 
двумя  временными  периодами,  до  внедрения  ТМТ 
и после их внедрения, определена достоверная раз-
ница различий удельного веса наступления ПР для 
группы поздних ПР. Удельный вес ПР со сроком ге-
стации 34–36 недель до внедрения ТМТ достоверно 
ниже, чем после их внедрения.

Удельный вес встречаемости экстремально ран-
них  ПР  до  внедрения  ТМТ  достоверно  выше,  чем 
после  внедрения.  Исключение  составляет  2019  г., 
что  можно  связать  с  большим  различием  объе-
мов  рассматриваемых  групп  пациенток  (в  группу 
до  внедрения  ТМТ  вошла  первая  четверть  года,  в 
группу  после  внедрения  ТМТ  вошли  остальные  ¾ 
года), а также с тем, что данный год можно назвать 
переходным,  поскольку  он  является  годом  начала 
внедрения  программ  акушерского  мониторинга.  В 
группах ранних ПР и ПР достоверных различий нет.

Таблица 1
Структура ПР с 2016 г. по 2021 г. в зависимости от срока гестации 

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 22-27,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2016 79 (10,8)* 79 (10,8)* 79 (10,8)*

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2017 73 (10,2)* 73 (10,2)* 73 (10,2)*

738 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2018 86 (10,5)* 86 (10,5)* 86 (10,5)*

38 (7,1) 54 (7,1) 58 (7,1)
2019  до 
ТМТ

23 (11,4) 23 (11,4) 23 (11,4)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 28-31,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
2016 110 (15,0) 110 (15,0) 110 (15,0)

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, СОЦИОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ /                     
PUBLIC HEALTH AND HEALTH ORGANIZATION, SOCIOLOGY AND HISTORY OF MEDICINEОбщественное здоровье и организация здравоохранения, социология и история медицины

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 22-27,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2016 79 (10,8)* 79 (10,8)* 79 (10,8)*

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2017 73 (10,2)* 73 (10,2)* 73 (10,2)*

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2018 86 (10,5)* 86 (10,5)* 86 (10,5)*

38 (7,1) 54 (7,1) 58 (7,1)
2019 до 
ТМТ

23 (11,4) 23 (11,4) 23 (11,4)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 28-31,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
2016 110 (15,0) 110 (15,0) 110 (15,0)

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
2017 113 (15,8) 113 (15,8) 113 (15,8)

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
2018 136 (16,6) 136 (16,6) 136 (16,6)

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
2019 до 
ТМТ

30 (14,8) 30 (14,8) 30 (14,8)
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риод до внедрения ТМТ и 2 112 в период после их 
внедрения в ЕКПЦ.

В ходе работы были использованы данные фор-
мы  № 32  «Сведения  о  медицинской  помощи  бере-
менным, роженицам и родильницам» по Свердлов-
ской области с 2016 по 2021 гг.

Статистическую  обработку  материалов  прово-
дили  с  использованием  прикладных  пакетов  про-
грамм  Microsoft  Office  Excel  2019,  а  также  «Стати-
стического пакета для социальных наук» (Statistical 
Package  for  Social  Science,  SPSS).  В  ходе  работы  для 
оценки  нормальности  распределения  был  при-
менен  критерий  Колмогорова  –  Смирнова,  для 
анализа  различия  между  группами  –  критерий 
Краскала – Уолиса для К-независимых выборок, про-
веден  расчет  средней  арифметической,  стандарт-
ной  ошибки  и  среднего  стандартного  отклонения. 
Значимость  различий  сравниваемых  средних  ве-
личин оценивали с помощью критерия Стьюдента. 
Уровень  значимости  статистических  показателей 
считался  достоверным  при p  ≤  0,05,  высоко  досто-
верным при p ≤ 0,01 и недостоверным при p > 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии со сроком гестации13 наступив-

шие  в  ЕКПЦ  ПР  были  разделены  на  4  группы:  экс-
тремально  ранние  роды  (наступившие  со  сроком 
гестации 22–27 недель и 6 дней), ранние ПР (насту-
пившие на 28–31 неделе и 6 дней беременности), ПР 
(наступившие на 32–33 недели и 6 дней беременно-
сти) и поздние ПР (произошедшие на 34–36 неделе 
и 6 днях беременности).

Первый  акушерский  стационар  ЕКПЦ  являет-
ся  медицинской  организацией  третьей  А  группы 
оказания  акушерской  помощи  на  территории  Ека-
теринбурга,  это  означает,  что  с  целью  родораз-
решения  в  ЕКПЦ  направляют  пациенток  группы 
высокого риска. Данное обстоятельство делает не-
целесообразным  оценку  частоты  наступления  ПР 
13  Клинические  рекомендации  Министерства 
здравоохранения  Российской  Федерации. 
Преждевременные роды, 2020. 

в  рассматриваемой  медицинской  организации,  по-
этому в ходе исследования была проведена оценка 
достоверности  различия  удельного  веса  каждой 
из четырех групп ПР от года к году внутри первого 
(2016–2018 гг. и первые три месяца 2019 г.) и вто-
рого (с 2019 по 2021 гг.) временного периода, а так-
же  удельного  веса  групп  между  этими  периодами 
(табл. 1).

Учитывая  нормальность  распределения  вы-
борки,  определение  достоверности  проводили  с 
применением  коэффициента  Стьюдента.  Различие 
между выборками признано достоверным на уров-
не p ≤ 0,05.

В первом временном периоде до введения ТМТ 
при сравнении удельного веса групп ПР между раз-
ными годами достоверной разницы не обнаружено, 
что  говорит  о  случайной  разница,  структура  ПР  в 
зависимости от срока гестации не менялась. Анало-
гичный результат получен и для второго изучаемо-
го временного периода, после внедрения ТМТ так-
же  нет  достоверной  разницы  в  структуре  ПР.  При 
этом при сравнении удельного веса групп ПР между 
двумя  временными  периодами,  до  внедрения  ТМТ 
и после их внедрения, определена достоверная раз-
ница различий удельного веса наступления ПР для 
группы поздних ПР. Удельный вес ПР со сроком ге-
стации 34–36 недель до внедрения ТМТ достоверно 
ниже, чем после их внедрения.

Удельный вес встречаемости экстремально ран-
них  ПР  до  внедрения  ТМТ  достоверно  выше,  чем 
после  внедрения.  Исключение  составляет  2019  г., 
что  можно  связать  с  большим  различием  объе-
мов  рассматриваемых  групп  пациенток  (в  группу 
до  внедрения  ТМТ  вошла  первая  четверть  года,  в 
группу  после  внедрения  ТМТ  вошли  остальные  ¾ 
года), а также с тем, что данный год можно назвать 
переходным,  поскольку  он  является  годом  начала 
внедрения  программ  акушерского  мониторинга.  В 
группах ранних ПР и ПР достоверных различий нет.

Таблица 1
Структура ПР с 2016 г. по 2021 г. в зависимости от срока гестации 

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 22-27,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2016 79 (10,8)* 79 (10,8)* 79 (10,8)*

38 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2017 73 (10,2)* 73 (10,2)* 73 (10,2)*

738 (7,1)* 54 (7,1)* 58 (7,1)*
2018 86 (10,5)* 86 (10,5)* 86 (10,5)*

38 (7,1) 54 (7,1) 58 (7,1)
2019  до 
ТМТ

23 (11,4) 23 (11,4) 23 (11,4)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 28-31,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
2016 110 (15,0) 110 (15,0) 110 (15,0)

90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)
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13 Клинические рекомендации Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. Преждевременные роды, 2020. 

В соответствии со сроком гестации13 наступившие 
в ЕКПЦ ПР были разделены на 4 группы: экстремально 
ранние роды (наступившие со сроком гестации 22–27 
недель и 6 дней), ранние ПР (наступившие на 28–31 не-
деле и 6 дней беременности), ПР (наступившие на 32–
33 недели и 6 дней беременности) и поздние ПР (прои-
зошедшие на 34–36 неделе и 6 днях беременности).

Первый акушерский стационар ЕКПЦ является 
медицинской организацией третьей А группы оказа-
ния акушерской помощи на территории Екатерин-
бурга, это означает, что с целью родоразрешения в 
ЕКПЦ направляют пациенток группы высокого риска. 
Данное обстоятельство делает нецелесообразным 

оценку частоты наступления ПР в рассматриваемой 
медицинской организации, поэтому в ходе исследова-
ния была проведена оценка достоверности различия 
удельного веса каждой из четырех групп ПР от года к 
году внутри первого (2016–2018 гг. и первые три ме-
сяца 2019 г.) и второго (с 2019 по 2021 гг.) временного 
периода, а также удельного веса групп между этими 
периодами (табл. 1).

Учитывая нормальность распределения выборки, 
определение достоверности проводили с применени-
ем коэффициента Стьюдента. Различие между выбор-
ками признано достоверным на уровне p ≤ 0,05.

В первом временном периоде до введения ТМТ 
при сравнении удельного веса групп ПР между раз-
ными годами достоверной разницы не обнаружено, 
что говорит о случайной разница, структура ПР в 
зависимости от срока гестации не менялась. Анало-
гичный результат получен и для второго изучаемого 
временного периода, после внедрения ТМТ также нет 
достоверной разницы в структуре ПР. При этом при 
сравнении удельного веса групп ПР между двумя вре-
менными периодами, до внедрения ТМТ и после их 
внедрения, определена достоверная разница разли-
чий удельного веса наступления ПР для группы позд-
них ПР. Удельный вес ПР со сроком гестации 34–36 не-
дель до внедрения ТМТ достоверно ниже, чем после 
их внедрения.

Удельный вес встречаемости экстремально ран-
них ПР до внедрения ТМТ достоверно выше, чем 
после внедрения. Исключение составляет 2019 г., 
что можно связать с большим различием объе-
мов рассматриваемых групп пациенток (в группу 
до внедрения ТМТ вошла первая четверть года, в 
группу после внедрения ТМТ вошли остальные ¾ 
года), а также с тем, что данный год можно назвать 
переходным, поскольку он является годом начала 
внедрения программ акушерского мониторинга. В 
группах ранних ПР и ПР достоверных различий нет.
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2017 113 (15,8) 113 (15,8) 113 (15,8)
90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)

2018 136 (16,6) 136 (16,6) 136 (16,6)
90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)

2019  до 
ТМТ

30 (14,8) 30 (14,8) 30 (14,8)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 32-33,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2016 143 (19,6) 143 (19,6) 143 (19,6)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2017 149 (20,9) 149 (20,9) 149 (20,9)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2018 157 (19,1) 157 (19,1) 157 (19,1)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2019  до 
ТМТ

40 (19,8) 40 (19,8) 40 (19,8)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 34-36,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

314 (58,7) 448 (58,6) 489 (60,1)*
2016 399 (54,6) 399 (54,6) 399 (54,6)*

314 (58,7)* 448 (58,6)* 489 (60,1)*
2017 379 (53,1)* 379 (53,1)* 379 (53,1)*

314 (58,7) 448 (58,6)* 489 (60,1)*
2018 442 (53,8) 442 (53,8)* 442 (53,8)*

314 (58,7) 448 (58,6) 489 (60,1)
2019  до 
ТМТ

109 (54,0) 109 (54,0) 109 (54,0)

Примечание. * Различие достоверно, p ≤ 0,05.
Для  формирования  благоприятного 

прогноза  дальнейшего  развития  новорожденного, 
кроме  срока  гестации  к  моменту  наступления 
родов,  важен  вес  ребенка  при  рождении  [20,  21]. 
В  связи  с  этим  была  проведена  оценка  массы 
тела  новорожденных  при  рождении  в  изучаемые 
временные  периоды.  На  рис.  1.  приведено 
абсолютное  число  новорожденных,  родившихся 
преждевременно  за  6  рассматриваемых  лет  в 
первом  акушерском  стационаре  ЕКПЦ,  а  также 
число  новорожденных  с  экстремально  низкой 
массой тела при рождении. 

На основании представленных данных определен 
удельный  вес  детей  с  экстремально  низкой  массой 
тела в общем числе недоношенных детей (табл. 2). 

Таблица 2

Рис. 1. Абсолютное число преждевременно родившихся детей 
в первом акушерском стационаре ЕКПЦ с 2016 по 2021 гг.

Доля детей с экстремально низкой массой 
тела в общем числе детей, родившихся 

недоношенными (%)
Год 2019 с 

ТМТ
2020 2021

10,94 9,18* 8,36*
2016 13,69 13,69* 13,69*

10,94 9,18 8,34*
2017 11,11 11,11 11,11*

10,94 9,18* 8,34*
2018 12,46 12,46* 12,46*

10,94 9,18 8,34
2 0 1 9 
д о 
ТМТ

12,02 12,02 12,02

Примечание. * Различие достоверно, p ≤ 0,05.
При изучении массы тела детей определено, что 

достоверно имеется уменьшение числа недоношен-
ных детей с экстремально низкой массой тела в пе-
риод после внедрения ТМТ по сравнению с перио-
дом до их внедрения.

Внедрение  ТМТ  на  территории  Свердловской 
области  направлено  на  обеспечение  дифференци-
ального подхода формирования групп перинаталь-
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Окончание табл. 1

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 32-33,6 недель до и после внедрения ТМТ

Год 2019 с ТМТ 2020 2021

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)

2016 143 (19,6) 143 (19,6) 143 (19,6)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)

2017 149 (20,9) 149 (20,9) 149 (20,9)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)

2018 157 (19,1) 157 (19,1) 157 (19,1)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)

2019 до 
ТМТ

40 (19,8) 40 (19,8) 40 (19,8)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 34-36,6 недель до и после внедрения ТМТ

Год 2019 с ТМТ 2020 2021

314 (58,7) 448 (58,6) 489 (60,1)*

2016 399 (54,6) 399 (54,6) 399 (54,6)*

314 (58,7)* 448 (58,6)* 489 (60,1)*

2017 379 (53,1)* 379 (53,1)* 379 (53,1)*

314 (58,7) 448 (58,6)* 489 (60,1)*

2018 442 (53,8) 442 (53,8)* 442 (53,8)*

314 (58,7) 448 (58,6) 489 (60,1)

2019 до 
ТМТ

109 (54,0) 109 (54,0) 109 (54,0)
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Курение 8 8,10 3 3,06 0,1
Частота встречаемости дефицита 25(ОН)D 32 32,60 38 38,70 0,09
Концентрация 25(ОН)D, нг/мл 36,0 [21,2;43,2] 34,8 [24,0;44,0] 0,24
Злоупотребление алкоголем 1 0,30 0 0,3
Индекс массы тела менее 20 кг/м2 3 3,03 1 1,02 0,3
Снижение клиренса креатинина и (или) СКФ 
ниже 65 мл/мин 6 6,10 0 – 0,01*

При  сравнении  частоты  переломов  определен-
ных  локализаций  между  двумя  группами  исследу-
емых  было  выявлено,  что  среди  женщин  русской 
национальности переломы проксимального отдела 

бедра встречались чаще, чем среди женщин бурят-
ской национальности. По остальным локализациям 
достоверных различий выявлено не было (рис. 1). 

Рис. 1. Структура переломов у женщин с остеопорозом русской и бурятской национальностей (абс.)
Значения МПКТ в поясничном отделе позвоноч-

ника у представительниц бурятской национально-
сти с ОП показали более низкие значения по срав-

нению с русскими женщинами, однако не достигли 
статистической значимости (табл. 5).

Таблица 5
Показатели МПКТ у женщин с ОП русской и бурятской национальностей (Ме, [25;75])

Область измерения
МПКТ, г/см2

рРусские женщины с ОП, 
n = 50 (I группа)

Бурятские женщины с ОП, 
n = 48 (II группа)

Т-критерий в шейке бедра –1,8 [–2,7; –0,9] –1,8 [–2,4; –1,3] 0,81
Т-критерий в поясничном 
отделе позвоночника

–1,3 [–2,25; –0,6] –1,65 [–2,4; –1,05] 0,16

Корреляционный анализ у женщин с ОП русской 
национальности  выявил:  обратную  связь  между 
МПКТ  в  проксимальном  отделе  бедра  и  склонно-
стью  к  падениям (R  =  -0,31, p  =  0,04); прямую  кор-
реляционную  связь  между  МПКТ  в  позвоночнике 
и  семейным  анамнезом  перелома  проксимального 
отдела  бедра  (R =  0,65,  p =  0,02);  обратную  связь 
между МПКТ в позвоночнике и курением (R = -0,46, 
p = 0,02). В группе бурят с ОП корреляционной связи 
ни с одним из факторов риска не установлено. 

Проведенный  анализ  абсолютного  10-летнего 
риска  переломов  и  риск  развития  перелома  прок-
симального  отдела  бедра  среди  женщин  с  ОП  обе-
их  национальностей  показал,  что  10-летний  риск 
развития  перелома  проксимального  отдела  бедра 
(HF)  был  достоверно  выше  среди  женщин  русской 
национальности (3,4 [1,5;5,3] против 1,6 [1,15;2,65], 
р = 0,002) (табл. 6). 

Таблица 6
10-летний риск основных остеопоротических переломов и 10-летний абсолютный риск перелома 

проксимального отдела бедра у женщин больных ОП русской и бурятской национальностей (Ме, [25;75])
Показатели Русские женщины с ОП, n = 50 Бурятские женщины с ОП, n = 48 р

MO 18 [15,0;22,0] 16,9 [14,0;18,2] 0,075
HF 3,4 [1,5;5,3] 1,6 [1,15;2,65] 0,002

Примечание: MO (major osteoporotic) – основные остеопоротические переломы, HF (hip fracture) – переломы 
проксимального отдела бедра.

Проведенный  корреляционный  анализ  сре-
ди  женщин  с  ОП  выявил  обратную  корреляцион-
ную  связь  МО  и  дефицитом  витамина  D (r =  0,24, 
p = 0,014) и прямую корреляционную связь между 

МО и ранней менопаузой (r = 0,33, p = 0,017) и при-
надлежностью  к  белой  расе  (r =  0,015,  p =  0,026). 
Также корреляционным анализом была установле-
на  прямая  связь  между  10-летним  риском  перело-

Для формирования благоприятного 
прогноза дальнейшего развития новорожденного, 
кроме срока гестации к моменту наступления 
родов, важен вес ребенка при рождении [20, 21]. 
В связи с этим была проведена оценка массы 
тела новорожденных при рождении в изучаемые 

временные периоды. На рис. 1. приведено 
абсолютное число новорожденных, родившихся 
преждевременно за 6 рассматриваемых лет в 
первом акушерском стационаре ЕКПЦ, а также число 
новорожденных с экстремально низкой массой тела 
при рождении. 

Рис. 1. Абсолютное число преждевременно родившихся детей 
в первом акушерском стационаре ЕКПЦ с 2016 по 2021 гг.
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ного риска и обеспечение своевременного перевода 
беременных  высокого  перинатального  риска  в  от-
деления соответствующего уровня оказания меди-
цинской помощи. Данные о частоте наступления ПР 
в перинатальных центрах, являющихся подразделе-
ниями  третьего  уровня  оказания  акушерско-гине-
кологической помощи, представлены на рис. 2.

Рис. 2. Частота наступления преждевременных родов в 
перинатальных центрах

В период после внедрения ТМТ (с 2019 г.) отмеча-
ется рост числа ПР в отделениях третьего уровня, что 
говорит об осуществлении наиболее тяжелых родораз-
решений в подготовленных учреждениях и свидетель-
ствует об эффективности работ внедренных ТМТ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Первые  исследования,  изучавшие  эффективность 

применения ТМТ при ведении беременности, датиру-
ются серединой 90-х годов прошлого века [22–25]. Они 
основывались на удаленном мониторинге активности 
матки по средствам телекоммуникации. Более поздние 
исследования рассматривали опыт применения теле-
метрического трансабдоминального мониторинга ЭКГ 
плода  [26,  27]  и  самостоятельный  эндовагинальный 
телемониторинг [28]. Авторы приведенных исследова-
ний указывают на то, что применение рассмотренных 
ими  ТМТ  способствовало  пролонгации  беременности 
и  снижению  рождения  детей  с  экстремально  низкой 
массой  тела  по  сравнению  с  контрольной  группой,  в 
которую  были  включены  женщины,  не  получавшие 
медицинскую помощь с применением ТМТ.

Авторы обзора, опубликованного в 2017 г., отмечают, 
что  быстрый  технический  прогресс,  наблюдаемый  по-
следние десятилетия, несомненно, будет влиять на воз-
можность применения новых технологий [29]. В нашей 
работе  рассмотрены  технологии,  внедрение  которых 
было не возможно ни в 90-х, ни в начале 2000-х годов.

Бурное развитие сети интернет, повсеместное вне-
дрение смартфонов позволили разработать и внедрить 
ТМТ, включающие дистанционный дневник беремен-
ной, возможность получения удаленных консультаций, 

напоминания о приемах и анализах, электронные ме-
дицинские карты.

Результаты  внедрения  дистанционного  дневни-
ка  беременной  были  рассмотрены  в  исследовании, 
посвященном  ведению  беременных  с  гестационным 
сахарным  диабетом  [30],  авторы  которого  получили 
положительные  результаты:  применение  дневника 
беременной  способствовало  снижению  риска  кесаре-
ва  сечения,  гипертензии,  вызванной  беременностью, 
преэклампсии,  преждевременного  разрыва  плодных 
оболочек и ПР.

Внедрение  рассмотренных  нами  ТМТ  не  требует 
финансовых вложений, связанных с приобретением бе-
ременными  дополнительного  дорогостоящего  обору-
дования,  поскольку  мобильные  приложения  устанав-
ливаются  на  уже  имеющийся  у  пациентки  смартфон 
либо персональный компьютер. Как и авторы ранних 
исследований, мы отмечаем удлинение срока гестации 
и  снижение  частоты  рождения  детей  с  экстремально 
низкой массой тела.

Мы, наряду с другими авторами, отмечаем увели-
чение частоты наступления ПР в отделениях третьего 
уровня  оказания  акушерско-гинекологической  помо-
щи  в  результате  внедрения  ТМТ,  что  подтверждает 
вклад ТМТ в усовершенствование маршрутизации бе-
ременных [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение новых телемедицинских технологий в 

работу ЕКПЦ с 2019 г. привело к изменению структуры 
ПР в зависимости от срока гестации. Произошло умень-
шение  уровня  экстремально  ранних  ПР  с  10,81  %  в 
2016 г. до 7,13 % в 2021 г. (р = 0,012), значимой разницы 
в частотах ранних ПР и ПР за исследуемые периоды нет. 
Выросло число поздних ПР с 54,6 % в 2016 г. до 60,1 % 
случаев в 2021 г. (p = 0,027) за счет увеличения срока 
гестации, а значит переходом родов из группы экстре-
мально ранних в группу ранних, ПР и даже поздних ПР.

При  оценке  состояния  новорожденных  при  ПР  в 
ЕКПЦ отмечается уменьшение рождения детей с  экс-
тремально низкой массой тела с 13,69 % (112 случаев) 
в 2016 г. до 8,36 % (77 случаев) в 2021 г. (р ≤ 0,001).

Рассмотрение  частоты  наступления  ПР  в  отделе-
ниях  третьего  уровня  акушерско-гинекологической 
помощи Свердловской области показало положитель-
ный вклад ТМТ в организацию маршрутизации бере-
менных.
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ного риска и обеспечение своевременного перевода 
беременных  высокого  перинатального  риска  в  от-
деления соответствующего уровня оказания меди-
цинской помощи. Данные о частоте наступления ПР 
в перинатальных центрах, являющихся подразделе-
ниями  третьего  уровня  оказания  акушерско-гине-
кологической помощи, представлены на рис. 2.

Рис. 2. Частота наступления преждевременных родов в 
перинатальных центрах
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2017 113 (15,8) 113 (15,8) 113 (15,8)
90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)

2018 136 (16,6) 136 (16,6) 136 (16,6)
90 (16,8) 125 (16,4) 109 (13,4)

2019  до 
ТМТ

30 (14,8) 30 (14,8) 30 (14,8)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 32-33,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2016 143 (19,6) 143 (19,6) 143 (19,6)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2017 149 (20,9) 149 (20,9) 149 (20,9)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2018 157 (19,1) 157 (19,1) 157 (19,1)

93 (17,4) 137 (17,9) 157 (19,3)
2019  до 
ТМТ

40 (19,8) 40 (19,8) 40 (19,8)

Количество и доля (%) ПР со сроком гестации 34-36,6 недель до и после внедрения ТМТ
Год 2019 с ТМТ 2020 2021

314 (58,7) 448 (58,6) 489 (60,1)*
2016 399 (54,6) 399 (54,6) 399 (54,6)*

314 (58,7)* 448 (58,6)* 489 (60,1)*
2017 379 (53,1)* 379 (53,1)* 379 (53,1)*

314 (58,7) 448 (58,6)* 489 (60,1)*
2018 442 (53,8) 442 (53,8)* 442 (53,8)*

314 (58,7) 448 (58,6) 489 (60,1)
2019  до 
ТМТ

109 (54,0) 109 (54,0) 109 (54,0)

Примечание. * Различие достоверно, p ≤ 0,05.
Для  формирования  благоприятного 

прогноза  дальнейшего  развития  новорожденного, 
кроме  срока  гестации  к  моменту  наступления 
родов,  важен  вес  ребенка  при  рождении  [20,  21]. 
В  связи  с  этим  была  проведена  оценка  массы 
тела  новорожденных  при  рождении  в  изучаемые 
временные  периоды.  На  рис.  1.  приведено 
абсолютное  число  новорожденных,  родившихся 
преждевременно  за  6  рассматриваемых  лет  в 
первом  акушерском  стационаре  ЕКПЦ,  а  также 
число  новорожденных  с  экстремально  низкой 
массой тела при рождении. 

На основании представленных данных определен 
удельный  вес  детей  с  экстремально  низкой  массой 
тела в общем числе недоношенных детей (табл. 2). 

Таблица 2

Рис. 1. Абсолютное число преждевременно родившихся детей 
в первом акушерском стационаре ЕКПЦ с 2016 по 2021 гг.

Доля детей с экстремально низкой массой 
тела в общем числе детей, родившихся 

недоношенными (%)
Год 2019 с 

ТМТ
2020 2021

10,94 9,18* 8,36*
2016 13,69 13,69* 13,69*

10,94 9,18 8,34*
2017 11,11 11,11 11,11*

10,94 9,18* 8,34*
2018 12,46 12,46* 12,46*

10,94 9,18 8,34
2 0 1 9 
д о 
ТМТ

12,02 12,02 12,02

Примечание. * Различие достоверно, p ≤ 0,05.
При изучении массы тела детей определено, что 

достоверно имеется уменьшение числа недоношен-
ных детей с экстремально низкой массой тела в пе-
риод после внедрения ТМТ по сравнению с перио-
дом до их внедрения.

Внедрение  ТМТ  на  территории  Свердловской 
области  направлено  на  обеспечение  дифференци-
ального подхода формирования групп перинаталь-
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в первом акушерском стационаре ЕКПЦ с 2016 по 2021 гг.

Доля детей с экстремально низкой массой 
тела в общем числе детей, родившихся 

недоношенными (%)
Год 2019 с 

ТМТ
2020 2021

10,94 9,18* 8,36*
2016 13,69 13,69* 13,69*

10,94 9,18 8,34*
2017 11,11 11,11 11,11*

10,94 9,18* 8,34*
2018 12,46 12,46* 12,46*

10,94 9,18 8,34
2 0 1 9 
д о 
ТМТ

12,02 12,02 12,02

Примечание. * Различие достоверно, p ≤ 0,05.
При изучении массы тела детей определено, что 

достоверно имеется уменьшение числа недоношен-
ных детей с экстремально низкой массой тела в пе-
риод после внедрения ТМТ по сравнению с перио-
дом до их внедрения.

Внедрение  ТМТ  на  территории  Свердловской 
области  направлено  на  обеспечение  дифференци-
ального подхода формирования групп перинаталь-
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2019 
до
ТМТ

На основании представленных данных определен 
удельный вес детей с экстремально низкой массой 
тела в общем числе недоношенных детей (табл. 2). 

Таблица 2
Удельный вес детей с экстремально низкой 

массой тела в общем числе недоношенных детей
 с 2016 по 2021 гг.

При изучении массы тела детей определено, 
что достоверно имеется уменьшение числа недоно-
шенных детей с экстремально низкой массой тела в 
период после внедрения ТМТ по сравнению с перио-
дом до их внедрения.

Внедрение ТМТ на территории Свердловской 
области направлено на обеспечение дифференци-
ального подхода формирования групп перинаталь-
ного риска и обеспечение своевременного перевода 
беременных высокого перинатального риска в от-
деления соответствующего уровня оказания меди-
цинской помощи. Данные о частоте наступления ПР 
в перинатальных центрах, являющихся подразделе-
ниями третьего уровня оказания акушерско-гине-
кологической помощи, представлены на рис. 2.

В период после внедрения ТМТ (с 2019 г.) отмеча-
ется рост числа ПР в отделениях третьего уровня, что 
говорит об осуществлении наиболее тяжелых родо-
разрешений в подготовленных учреждениях и свиде-
тельствует об эффективности работ внедренных ТМТ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Первые исследования, изучавшие эффектив-

ность применения ТМТ при ведении беременности, да-
тируются серединой 90-х годов прошлого века [22–25]. 
Они основывались на удаленном мониторинге актив-
ности матки по средствам телекоммуникации. Более 
поздние исследования рассматривали опыт примене-
ния телеметрического трансабдоминального монито-
ринга ЭКГ плода [26, 27] и самостоятельный эндоваги-
нальный телемониторинг [28]. Авторы приведенных 
исследований указывают на то, что применение рас-
смотренных ими ТМТ способствовало пролонгации бе-
ременности и снижению рождения детей с экстремаль-
но низкой массой тела по сравнению с контрольной 
группой, в которую были включены женщины, не полу-
чавшие медицинскую помощь с применением ТМТ.

Авторы обзора, опубликованного в 2017 г., отмеча-
ют, что быстрый технический прогресс, наблюдаемый 
последние десятилетия, несомненно, будет влиять на 
возможность применения новых технологий [29]. В 
нашей работе рассмотрены технологии, внедрение ко-
торых было не возможно ни в 90-х, ни в начале 2000-х 
годов.

Бурное развитие сети интернет, повсеместное вне-
дрение смартфонов позволили разработать и внедрить 
ТМТ, включающие дистанционный дневник беремен-
ной, возможность получения удаленных консультаций, 
напоминания о приемах и анализах, электронные ме-
дицинские карты.

Результаты внедрения дистанционного дневни-
ка беременной были рассмотрены в исследовании, 
посвященном ведению беременных с гестационным 
сахарным диабетом [30], авторы которого получили 
положительные результаты: применение дневника 
беременной способствовало снижению риска кесарева 
сечения, гипертензии, вызванной беременностью, пре-
эклампсии, преждевременного разрыва плодных обо-
лочек и ПР.

Внедрение рассмотренных нами ТМТ не требует 
финансовых вложений, связанных с приобретением 

беременными дополнительного дорогостоящего обо-
рудования, поскольку мобильные приложения устанав-
ливаются на уже имеющийся у пациентки смартфон 
либо персональный компьютер. Как и авторы ранних 
исследований, мы отмечаем удлинение срока гестации 

Рис. 2. Частота наступления преждевременных родов в перинатальных центрах
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и снижение частоты рождения детей с экстремально 
низкой массой тела.

Мы, наряду с другими авторами, отмечаем увели-
чение частоты наступления ПР в отделениях третьего 
уровня оказания акушерско-гинекологической помо-
щи в результате внедрения ТМТ, что подтверждает 
вклад ТМТ в усовершенствование маршрутизации бе-
ременных [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение новых телемедицинских технологий в 

работу ЕКПЦ с 2019 г. привело к изменению структуры 
ПР в зависимости от срока гестации. Произошло умень-
шение уровня экстремально ранних ПР с 10,81 % в 2016 г.                               
до 7,13 % в 2021 г. (р = 0,012), значимой разницы в ча-

стотах ранних ПР и ПР за исследуемые периоды нет. 
Выросло число поздних ПР с 54,6 % в 2016 г. до 60,1 % 
случаев в 2021 г. (p = 0,027) за счет увеличения срока 
гестации, а значит переходом родов из группы экстре-
мально ранних в группу ранних, ПР и даже поздних ПР.

При оценке состояния новорожденных при ПР в 
ЕКПЦ отмечается уменьшение рождения детей с экс-
тремально низкой массой тела с 13,69 % (112 случаев)       
в 2016 г. до 8,36 % (77 случаев) в 2021 г. (р ≤ 0,001).

Рассмотрение частоты наступления ПР в отделе-
ниях третьего уровня акушерско-гинекологической 
помощи Свердловской области показало положитель-
ный вклад ТМТ в организацию маршрутизации бере-
менных.
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