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Представлена управленческая модель, факторы которой — оценка потенциалов устойчивого развития ме-
дицинских организаций. Модель может быть использована для оценки эффективности деятельности орга-
низаций родовспоможения Тверской области по снижению материнской и младенческой смертности. Осно-
ванием для внедрения модели является анализ данных отчетной документации работы учреждений ро-
довспоможения в Тверской области. Установлено, что с внедрением управленческой модели руководитель 
сможет задействовать лидерский потенциал и оценивать эффективность нововведений еще до того, как 
они начнут работать в учреждении. Отмечено снижение материнской и младенческой смертности за счет 
введения новых техник, для дальнейшего снижения младенческой смертности обоснован ввод педиатриче-
ской составляющей.
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The article presents management model to assess potential of sustainable development of medical organizations. The 
model can be used in assessing efficiency of activities of maternity organizations in the Tver Oblast to reduce maternal 
and infant mortality. The basis for implementation of the model is analysis of data from reporting documentation on 
functioning of maternity institutions in the Tver Oblast. It was established that with implementation of the management 
model, the manager can set in motion the leadership potential and to evaluate efficiency of innovations even before they 
start working in the institution.The decreasing of maternal and infant mortality was noted at the expense of introduction 
of new techniques. The introduction of pediatric component is justified for further decrease of infant mortality.
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Введение
Профилактика материнской и младенческой 

смертности — важнейшая цель государственной по-
литики Российской Федерации и определяющий 
критерий в оценке деятельности системы здравоох-
ранения. Предупреждение и профилактика случаев 
неблагоприятных исходов беременности основаны 
на реализации положений Приказа Минздрава Рос-

сии от 20.10.2020 № 1 130н   1, клинических рекомен-
даций Минздрава России, приоритетных направле-
ний развития, обозначенных нормативными доку-
ментами, прежде всего Стратегией развития здраво-

1 Приказ Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи по профилю „аку-
шерство и гинекология“». Режим доступа: https://base.garant.ru/
74840123/ (дата обращения 02.08.2024).
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охранения в Российской Федерации на период до 
2025 года   2, Государственной программой Россий-
ской Федерации «Развитие здравоохранения»   3, на-
циональными проектами «Здравоохранение» и «Де-
мография»   4.

Материнская смерть определена как «смерть 
женщины во время беременности или в течение 42 
дней после прерывания беременности, независимо 
от срока, по любой причине, связанной с беремен-
ностью или ее ведением, или усугубленной ею, но не 
по случайным причинам» [1]. Ведущими причинами 
материнской смерти являются кровотечения, 
сепсис, гипертонические расстройства и затруднен-
ные роды, чья доля составляет до 60% фатальных 
исходов гестации для матери [2]. Младенческая 
смертность — это смертность детей от рождения до 
1 года жизни [3]. Основными причинами смерти 
новорожденных являются осложнения, связанные с 
недоношенностью, асфиксией и тяжелыми инфек-
циями, на долю которых приходится 74% всех слу-
чаев [4—6]. Уровень социально-экономического 
развития страны влияет, но не является определяю-
щим для коэффициента материнской смертности — 
количества смертей женщин, связанных с беремен-
ностью или ее последствиями, на 100 тыс. живорож-
денных [3, 7—9]. В России коэффициент материн-
ской смертности вырос с 11,3 в 2013 г. до 34,5 в 
2022 г., а наиболее высокие его показатели отмече-
ны в Дальневосточном, Северо-Западном, При-
волжском и Северо-Кавказском федеральных окру-
гах [3]. Коэффициент материнской смертности в 
Тверской области с 2010 по 2023 г. колебался от 
снижения в 2016 г. по сравнению с 2010 г. (6,9 про-
тив 27,6) до взлета в 2022 г. (68,8). В 2023 г. этот по-
казатель оставался высоким (24,1), что почти в 1,5 
раза превышало целевые значения, которые для 
Тверской области планировались как 15,4 и 13,5 в 
2024 и 2023 гг. соответственно. По уровню младен-

ческой смертности среди стран с высоким уровнем 
дохода лидируют США (5,4‰), а в Европе самые 
высокие ее показатели зарегистрированы на Маль-
те, в Румынии и Болгарии (5,6—6,7‰) [10, 11]. В 
2020 г. в России младенческая смертность составила 
4,5‰, что на 8,5% меньше, чем прогнозировали ра-
нее. Наиболее высокие показатели младенческой 
смертности были в Сибирском, Северо-Кавказском 
и Дальневосточном федеральных округах (5,1—
5,9‰) [3].

Цель настоящей работы — анализ управленче-
ской модели для оценки эффективности деятельно-
сти организаций родовспоможения Тверской обла-
сти по снижению материнской и младенческой 
смертности.

Материалы и методы
Изучены фактические данные из отчетной доку-

ментации о младенческой смертности «Медицин-
ское свидетельство о смерти» (ф. № 106/у-98) и «Ме-
дицинское свидетельство о перинатальной смерти» 
(ф. № 106-2/у-98), учетной формы № 003-2/у-МС 
«Карта донесения о случае материнской смерти» по 
результатам работы медицинских учреждений 
Тверской области в 2017—2023 гг. Для определения 
эффективности работы медицинских организаций 
использована управленческая модель, факторами 
которой являются потенциалы устойчивого разви-
тия и их оценка [12, 13].

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Младенческая смертность в Тверской области в 2017—2023 гг.

П р и м е ч а н и е. ПЦ — перинатальный центр; ТО — Тверская область.

Показатель
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

ПЦ ТО ПЦ ТО ПЦ ТО ПЦ ТО ПЦ ТО ПЦ ТО ПЦ ТО

Младенческая смертность всего, ‰ 3,2 4,5 5,3 4,7 4,1 4,0 4,7 4,3 5,8 4,4 6,6 6,5 7,3 5,6
Младенческая смертность без умерших с ЭНМТ, ‰ 2,4 4,3 3,9 4,4 2,3 3,6 1,4 3,7 3,7 3,3 1,8 4,7 4,4 4,5
Разница между категориями, ‰ −0,2 −0,3 −0,4 −0,6 −1,1 −1,8 −1,1

Данные по младенческой смертности (включая 
новорожденных с экстремально низкой массой те-
ла — ЭНМТ) в Тверской области представлены в 
табл. 1.

Поскольку младенческая смертность новорож-
денных с ЭНМТ существенно не влияет на общий ее 
показатель в регионе, нужно выявить другие резер-
вы в педиатрическом кластере, но мы рассмотрим и 
акушерскую, и неонатологическую составляющую, а 
также управленческий резерв в снижении данного 
показателя (в разрезе младенческой смертности у 
новорожденных с ЭНМТ). Для стабилизации пока-
зателя младенческой смертности с тенденцией к ее 
стойкому снижению необходимо учитывать, что «с 
медико-организационных позиций поздние неона-
тальные (7—27 дней) и постнеонатальные (27—35 
дней) потери — компоненты младенческой смерт-
ности — обусловлены в большей степени экзоген-
ными причинами… могут быть снижены суще-

2 Указ Президента России от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии раз-
вития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года» (с изменениями и дополнениями). Режим доступа: https://
base.garant.ru/72264534/ (дата обращения 02.08.2024).

3 Постановление Правительства России от 26.12.2017 № 1640 «Об 
утверждении государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» (с изменениями и дополнениями). Ре-
жим доступа: https://base.garant.ru/71848440/ (дата обращения 
02.08.2024).

4 Национальный проект «Демография» федеральный проект 
«Укрепление общественного здоровья». Рекомендации по созда-
нию региональных и муниципальных программ укрепления здоро-
вья. Режим доступа: https://med-prof.ru/upload/iblock/d1e/
rekomenregionproek19.pdf
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ственно быстрее, чем мертворождаемость (компо-
нент перинатальной смертности, т. е. акушерский), 
как известно, менее предотвратимая…» [14]. Таким 
образом, в снижении как материнской, так и мла-
денческой смертности управление и анализ стоят на 
первом месте. Одним из значимых показателей яв-
ляется оказание квалифицированной и качествен-
ной помощи на всех этапах [3, 7]. При быстром и 
надлежащем лечении квалифицированными меди-
цинскими работниками удается избежать смертель-
ных исходов. Значительное число случаев смерти 
имеет место из-за неэффективного использования 
имеющегося оборудования, когда просто нет со-
трудника соответствующей квалификации [15]. 
Именно задача повышения эффективности деятель-
ности медицинских учреждений с рациональным 
использованием имеющихся ресурсов и внедрением 
информационно-технических новшеств стоит перед 
руководителями медицинских организаций. Эти за-
дачи решает управленческая модель.

Та б л и ц а  2
Количество медицинских учреждений Тверской области 

за 2021—2023 гг. (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. В скобках — проценты.

Год Всего 
родов

Организации родовспоможения и число родов в них

I уровня II уровня III уровня

количе-
ство уч-
режде-

ний

число 
родов

количе-
ство уч-
режде-

ний

число ро-
дов

количе-
ство уч-
режде-

ний

число ро-
дов

2021 9207 15 329 (4) 10 5503 (59) 1 3375 (37)
2022 8599 14 107 (1) 10 5235 (60) 1 3257 (39)
2023 8207 21 214 (2) 5 4358 (53) 1 3635 (45)

Потенциал устойчивого развития — достижение 
долгосрочных целей с учетом сбалансированности 
процессов, предупреждение рисков, внедрение ин-
новаций в обследование и лечение, внедрение опти-
мизации ресурсного обеспечения, эффективное 
объединение ресурсов, лечебного процесса, цифро-
вых технологий, формирование профессиональной 
команды, которая обеспечит качество оказания ме-
дицинской помощи. Потенциал менеджмента каче-
ства — использование стандартов оказания меди-
цинской помощи, создание устойчивого развития 
стандартов медицинской организации с учетом ба-
зового уровня организации в нашем регионе с ис-
пользованием нормативно-правовых актов, кото-
рые дают оценку среднего уровня развития меди-
цинских организаций родовспоможения. На осно-
вании данных факторов мы можем правильно оце-
нить деятельность медицинских учреждений регио-
на. Прежде всего посмотрим загруженность учреж-
дений родовспоможения Тверской области. В 
табл. 2 представлено количество организаций ро-
довспоможения Тверской области и число родов в 
них.

Количество учреждений I уровня увеличилось за 
3 года почти в 1,5 раза, а число родов в них снизи-
лось в 2 раза. Количество учреждений II уровня со-

кратилось в 2 раза в результате регионализации пе-
ринатальной помощи в Тверской области Доля ро-
дов в них осталась на прежнем уровне. Для эффек-
тивного использования учреждений I и II уровней 
необходимо усилить работу по профилактике на ам-
булаторном этапе, более тесному взаимодействию и 
маршрутизации. В перинатальном центре (III уро-
вень) число принятых проведенных родов увеличи-
вается.

Та б л и ц а  3
Сравнительная оценка медицинских учреждений 

родовспоможения I, II, III уровней Тверской области 
(безразмерные интегральные показатели)

П р и м е ч а н и е. Прочерк — данные не предусмотрены, по-
скольку медицинские учреждения каждого уровня могут иметь 
только одну оценку, в одном диапазоне интегральных показате-
лей.

Оценка по-
тенциала 

устойчиво-
го развития

Состояние устойчивого развития 
медицинской организации

I уро-
вень

II уро-
вень

III 
уро-
вень

0,00—0,20 Абсолютно неудовлетворительное — — —
0,20—0,37 Неудовлетворительное 0,27 0,32 —
0,37—0,63 Удовлетворительное — — 0,58
0,63—0,80 Хорошее — — —
0,80—1,0 Очень хорошее — — —

Согласно управленческой модели только в пери-
натальном центре эффективность высокая (0,58). 
Введены концепция бережливого производства и 
менеджмента качества (табл. 3). При внедрении раз-
личных мероприятий необходимо правильно про-
считывать риски и находить причины, приведшие к 
наблюдаемым результатам. Не проводится аналити-
ческое обоснование каждой цифры, а ведь за каж-
дой цифрой должен стоять комплекс управленче-
ских решений и должно быть правильное стратеги-
ческое обоснование ее годовым изменениям не 
только в сторону уменьшения, но и в сторону увели-
чения.

Для повышения качества оказания медицинской 
помощи в Тверском регионе на базе Областного 
клинического перинатального центра (ОКПЦ) име-
ни Е. М. Бакуниной были утверждены приоритет-
ные направления: разработаны образовательные 
модули теоретических и практических навыков с те-
стированием знаний и чек-листы для ургентных ро-
дильных залов районов Тверской области, разрабо-
таны локальные алгоритмы маршрутизации паци-
енток в акушерские стационары Тверской области и 
федеральные клиники при возникновении критиче-
ских акушерских ситуаций. При этом используется 
так называемый «мобильный перекрест знаний» 
между специалистами I, II и III уровней, создан ло-
кальный симуляционный центр, предназначенный 
для отработки навыков командного взаимодействия 
при оказании медицинской помощи в неотложных 
ситуациях в акушерском и неонатологическом кла-
стерах. Внедрено использование телемедицинских 
технологий, в том числе для улучшения качества 
транспортировки пациентов, внедрены система 
проведения современного микробиологического 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-3-440-444
Здоровье и общество

443

мониторинга, системы активного выявления, учета, 
регистрации, анализа инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи.

Та б л и ц а  4
Работа койки учреждений родовспоможения по I, II, III уровням 

в днях за 2021—2023 гг. (в абс. ед.)

Показатель
2021 г. 2022 г. 2023 г.

I II III I II III I II III

Койки для бе-
ременных и 
рожениц 29,8 128,9 320,1 38,1 155,1 216,9 11,6 136,1 341,3
Койки патоло-
гии беремен-
ности 169,7 206,6 281,4 187,9 194,0 333,9 208,0 238,1 373,1
Койки гинеко-
логические для 
взрослых 138,9 195,9 352,2 160,9 210,2 304,0 313,7 170,2 377,0

Управленческая модель позволяет провести пра-
вильную оценку эффективности медицинского уч-
реждения. Руководитель может видеть, какой по-
тенциал развития необходимо усилить. В неонато-
логии, где критерием эффективности является ко-
эффициент младенческой смертности, также необ-
ходимо взглянуть на проблему его роста и понять, 
что привело к этому росту: медицинские, управлен-
ческие или финансовые факторы? Умение учиты-
вать источники ухудшения показателей материн-
ской смертности и младенческой смертности позво-
лит вовремя проводить коррекцию. Именно ком-
плекс управленческой модели и мониторинга изме-
нений в показателях материнской смертности по-
зволит вовремя корректировать стратегию развития 
и решать задачи. Работа койки в учреждениях ро-
довспоможения Тверской области в днях представ-
лена в табл. 4.

Парадоксы отчетной работы службы родовспо-
можения: при отсутствии ресурсов и достаточного 
кадрового потенциала на I уровне койка патологии 
беременности работает 208 дней, и гинекологиче-
ская койка работает 313 дней, какую патологию ле-
чат на I уровне и к чему это привело? Таким обра-
зом, недостаточная управленческая аналитика при-
водит к нарушению качества оказания медицинской 
помощи и влечет за собой угрозу здоровью пациен-
та. Роль ОКПЦ имени Е. М. Бакуниной в качестве 
«якорного» учреждения позволила не только в абсо-
лютных числах уменьшить материнскую смертность 
непосредственно от акушерской патологии, но и пе-
ревести ее в основные причины экстрагенитальной 
патологии. А это значит, что в Тверском регионе за 
этот промежуток времени, медленнее, чем хотелось, 
но выстроена уровневая система оказания каче-
ственной медицинской акушерской помощи с кон-
центрацией беременных пациенток с группой высо-
кого риска в учреждении III уровня — ОКПЦ имени 
Е. М. Бакуниной. Величину материнской смертно-
сти формирует также и амбулаторное звено оказа-
ния медицинской помощи, их взаимодействие со 
стационарным этапом, нарушение правил логисти-
ки [3]. Необходима преемственность в оказании ме-

дицинской помощи между акушерским стациона-
ром и женской консультацией (амбулаторным эта-
пом) и между одним и другим стационаром, т. е. 
между всеми уровнями. В амбулаторном звене 
должна проводиться оценка факторов риска, диа-
гностика беременных с соблюдением всех алгорит-
мов. Это подразумевает постоянное обучение пер-
сонала. В ведении стационарного звена находится 
маршрутизация на более высокий уровень, привле-
чение смежных специалистов, проведение телеме-
дицинских консультаций. Принимаемые меры по-
зволяют существенно сократить младенческую 
смертность в Тверской области. Снижению мате-
ринской смертности от акушерских причин способ-
ствует применение современных информационных 
технологий, таких как вертикально интегрирован-
ная медицинская информационная система по про-
филям «Акушерство и гинекология» и «Неонатоло-
гия» (ВМИС). Введение информационных техноло-
гий требует оснащения учреждения необходимым 
оборудованием. Его модернизация находится в про-
цессе выполнения (в учреждениях III уровня) и ну-
ждается в переоснащении всех учреждений меди-
цинским оборудованием, входящим в стандарт 
оснащения.

Заключение
Управленческая модель — необходимый инстру-

мент для оценки эффективности деятельности уч-
реждений. Эффективность работы медицинского 
учреждения значительно повышается с внедрением 
в процесс деятельности менеджмента качества, кон-
цепции бережливого производства, что необходимо 
распространить и на амбулаторную службу ро-
довспоможения (женские консультации, кабинеты 
охраны репродуктивного здоровья), учитывая при 
этом уровневую градацию медицинских учрежде-
ний. Если руководитель организации уделяет вни-
мание анализу долгосрочного планирования — это 
гарантирует устойчивый рост. Потенциал эффек-
тивности значительно повышается с внедрением со-
временных технологий диагностики и лечения. 
Важную роль играет подготовка кадров на базе уч-
реждения, повышение квалификации персонала, за-
купка оборудования. Также большое значение име-
ет тесное взаимодействие с ведомственными руко-
водящими структурами, от которых и зависит 
адресная материально-техническая оснащенность 
учреждения.
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