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Цель. Изучить структуру невынашивания беременности на примере Ленинградской области 
путем анализа данных официальной статистики. 
Дизайн. Наблюдательное, поперечное, ретроспективное, количественное исследование. 
Материалы и методы. Проведен анализ данных государственного федерального стати-
стического наблюдения: формы № 13 «Сведения о прерывании беременности (в сроке до  
22 недель)», формы № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам  
и родильницам» по г. Санкт-Петербургу, Ленинградской области и Российской Федерации  
за период 2017–2024 гг. 
Результаты. За изучаемый период незначительно увеличилась процентная доля невынаши-
вания беременности до 12 недель (в Ленинградской области — на 0,6%). В структуре невына-
шивания до 12 недель лидирующую позицию занимают другие аномальные продукты зача-
тия (в Ленинградской области в 2024 г. — 59%), наблюдается рост доли данного показателя 
на 31,4%, при этом отмечается снижение доли внебольничных абортов. В структуре невына-
шивания в 12–22 недель преобладают самопроизвольные аборты (в Ленинградской обла-
сти — 53,5%). В возрастной структуре невынашивания увеличивается показатель в группе  
45–49 лет в сроке до 12 недель.
Заключение. Данные официальной статистики свидетельствуют о негативной тенденции 
снижения общего числа беременностей в последнее десятилетие. Преобладание прерыва-
ний в сроке до 12 недель беременности диктует необходимость проведения профилактиче-
ских мероприятий на этапе реабилитации после первого случая невынашивания, а также 
формирования стратегии повышения охвата преконцепционной подготовкой.

Ключевые слова: невынашивание беременности, выкидыш, статистический учет, статистиче-
ские формы.
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MODERN STRUCTURE OF MISCARRIAGE

Aim. To study the structure of miscarriage in the Leningrad Region by analyzing official statistics. 
Design. An observational, cross-sectional, retrospective, quantitative study was conducted.
Materials and methods. Data from the state federal statistical survey: Form No. 13 "Information 
on Termination of Pregnancy (up to 22 Weeks)" and Form No. 32 "Information on Medical Care for 
Pregnant Women, Women in Labor, and Women in Postpartum" for the city of St. Petersburg, the 
Leningrad Region, and the Russian Federation for the period 2017–2024. 
Results. Over the study period, the percentage of miscarriages before 12 weeks increased slightly 
(by 0.6% in the Leningrad Region). In the structure of miscarriages before 12 weeks, other abnormal 
products of conception occupy the leading position (in the Leningrad Region in 2024 — 59%); there 
is an increase in the share of this indicator by 31.4%, while the proportion of extrahospital abortions 
decreases. In the structure of miscarriages 12–22 weeks, spontaneous abortions predominate  
(in the Leningrad Region 53.5%). In the age structure of miscarriages, the indicator increases in the 
group of 45–49 years in the period of up to 12 weeks. 
Conclusion. Official statistics data indicate a negative trend towards a decrease in the overall 
number of pregnancies in the last decade. The prevalence of miscarriages before 12 weeks  
of pregnancy dictates the need for preventive measures at the rehabilitation stage after the first 
miscarriage, as well as the development of a strategy to increase the coverage of preconception 
preparation.
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Введение  

Наблюдающаяся смена семейных ценностей  
у современной молодежи неизбежно ведет к сдвигу 
репродуктивного возраста в сторону более поздне-
го, отсроченному рождению ребенка и предопре-
деляет ухудшение репродуктивного здоровья, что 
может привести к потере желанной беременности 

и влечет за собой необходимость изучения исхо-
дов беременности и точек воздействия на сохране-
ние желанной беременности в любом возрасте [1]. 

Возраст матери коррелирует с риском невына-
шивания беременности (НБ), эта ассоциация мини-
мальна в возрасте 20–25 лет и значительно уве-
личивается к 45 годам (до 53%) [2–4]. Кроме того, 
более старший возраст коррелирует с возникнове-
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нием хромосомной патологии у плода, что, в свою 
очередь, также может привести к НБ [5].

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (2019), в развивающихся странах ежегод-
но регистрируется 21 млн подростковых беремен-
ностей, 50% из которых являются нежелательны-
ми, а 12 млн заканчиваются родами [6]. В Бразилии 
примерно каждая пятая женщина рожает первого 
ребенка в возрасте до 20 лет, в Африке и Латинской 
Америке — каждая третья [7]. В США за период 
1991–2014 гг. рождаемость среди подростков сни-
зилась на 61% [8].

Многочисленные исследования доказывают, 
что беременность, возникающая в период станов-
ления репродуктивной функции, сопровождается 
значительным количеством акушерских ослож-
нений [8]. Беременность у подростков связана  
с повышенным риском угрозы НБ [9], преждевре-
менных родов (ПР) [6, 9], гипертензивных нару-
шений (отношение шансов (ОШ) = 1,79, 95% дове-
рительный интервал (ДИ): 1,71–1,88) [6,  9–11], 
послеродового кровотечения (ОШ = 1,37, 95% ДИ: 
1,27–1,49) [10, 11]. 

В условиях увеличения числа беременных позд-
него репродуктивного возраста чрезвычайно акту-
альными становятся исследования, направленные 
на изучение соматического и гинекологическо-
го здоровья данной категории женщин, а также 
профилактики среди них акушерских осложне-
ний. Показано, что беременные старше 45 лет 
имеют более высокие показатели липидного обме-
на (общего холестерина, липопротеинов высо-
кой плотности, триглицеридов). Кроме того, у них 
выше частота гестационного сахарного диабета, 
ПР, гестационной гипертензии, плацентарных 
нарушений, послеродового кровотечения, кесаре-
ва сечения, мертворождения, НБ [11–14].

В актуальных клинических рекомендациях 
«Выкидыш (самопроизвольный аборт)», утвержден-
ных Министерством здравоохранения Российской 
Федерации (2024), отмечено, что выкидыш происхо-
дит в 15–20% клинически диагностированных бере-
менностей. Из них 80% выкидышей происходит до 
12 недель беременности. В структуре выкидышей 
1/3 беременностей прерываются до 8 недель по 
типу анэмбрионии. В 80% выкидышей сначала про-
исходит гибель, а затем экспульсия плодного яйца.

Таким образом, понимание современной струк-
туры НБ по срокам гестации и видам прерыва-
ния беременности крайне необходимо, т. к. это 
становится основой для разработки профилакти-
ческих мероприятий, медицинского и экономи-
ческого обоснования современных методов пре-
рывания беременности, программ реабилитации 
и совершенствования статистического учета. НБ 
разнородно, и в соответствии с Международной 
классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10) выделяют коды: O02 (другие аномальные про-
дукты зачатия — ДАПЗ), O03 (самопроизвольный 
аборт), О05 (другие виды аборта), O06 (аборт неу-
точненный (внебольничный)). Официальная ста-
тистическая форма «Сведения о беременности  
с абортивным исходом», форма № 13, утвержден-
ная приказом Федеральной службой государствен-

ной статистики от 20.12.2020 г. № 863, позволяет 
проанализировать структуру прерываний бере-
менности, в том числе невынашивания, и опреде-
лить особенности статистического учета в настоя-
щее время. 

Цель исследования — изучить структуру НБ на 
примере Ленинградской области путем анализа 
данных официальной статистики.

Материалы и методы

За период 2017–2024 гг. проведен анализ данных 
следующих статистических форм государственного 
федерального статистического наблюдения: формы 
№ 13 «Сведения о беременности с абортивным исхо-
дом», формы № 32 «Сведения о медицинской помо-
щи беременным, роженицам и родильницам» по 
г. Санкт-Петербургу (далее — СПб), Ленинградской 
области (далее — Лен. области) и Российской 
Федерации (далее — РФ). Следует отметить, что до 
2016 г. ДАПЗ (O02), куда относится неразвивающа-
яся (замершая) беременность, и самопроизволь-
ный аборт (O03) считались единым показателем 
«самопроизвольный аборт». В этой связи оценить 
истинное число неразвивающихся беременностей 
до 2016 г. не представляется возможным. Начиная 
с 2017 г. внематочная беременность (O00), пузыр-
ный занос (O01) и неудачная попытка аборта (O07) 
исключены из числа прерываний беременности и 
выделены как самостоятельные категории.  С этого 
периода учитываются ДАПЗ (O02), самопроизволь-
ный (O03), медицинский (O04), криминальный (O05) 
и внебольничный (O06) аборты. 

В настоящем исследовании за НБ принимали 
диагнозы O02, O03, O06 по МКБ-10. Под кодом О05 
(другие виды аборта) в соответствии с формой  
№ 13 отображается число криминальных абортов, 
поэтому такие случаи в НБ не включались.

Общее число беременностей считали как 
сумму родов, прошедших в родовспомогательных 
учреждениях, родов вне родильного отделения  
(по форме № 32), число беременностей с абортив-
ным исходом, а также внематочных беременно-
стей в сроке до 22 недель (по форме № 13). 

Обработка данных проводилась с использова-
нием программы Microsoft Excel 2010. Проведен 
расчет эстенсивных показателей в процентах: про-
центная доля НБ до 22 недель; структура НБ до  
12 недель, в 12–22 недели; возрастная структура НБ. 

Результаты

За изучаемый период по данным женских кон-
сультаций (форма № 32) выявлено снижение числа 
закончивших беременность до 22 недель в абсо-
лютных цифрах, но темпы снижения в Лен. обла-
сти были более медленными по сравнению с РФ: 
в Лен. области — на 6,3% (с 395 до 370 человек), в 
СПб — на 17,7% (с 1824 до 1501 человека), и в РФ — 
на 18% (с 66 346 до 51 117 человек). Однако форма 
№ 32 позволяет оценить лишь общее число закон-
чивших беременность до 22 недель, в том числе 
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и НБ: в 2024 г. этот показатель в Лен. области был 
3,9%, в СПб — 3,7%, в РФ — 4,5% от общего числа 
закончивших беременность. 

Проследить многолетнюю динамику показате-
лей прерывания беременности (абортов), в том 
числе НБ, можно по форме № 13. Общее число слу-
чаев НБ определяется путем сложения нескольких 
показателей: самопроизвольного (O03) и внеболь-
ничного (O06) абортов, а также ДАПЗ (O02) в сроке 
до 12 и 12–22 недель. Абсолютное число случаев 
НБ в 2024 г. составило в Лен. области 2183 челове-
ка, в СПб — 6944 человека, в РФ — 195 192 чело-
века. Так, общее число прерываний беременности 
до 22 недель снизилось во всех трех исследуемых 
территориях: в Лен. области — на 50,2% (с 6986 до 
3816 человек), в СПб — на 35% (с 17 703 до 11 682 
человек), в РФ — на 44,3% (с 673 718 до 375 503 
человек). 

Оценка процентной доли НБ от общего числа 
беременностей показала одинаковые тенденции: 
выявлен прирост показателя как в Лен. области — 
на 29,1% (с 13,6 до 17,6%), так и в СПБ — на 8,3%  
(с 11,9 до 12,8%), и в РФ — на 8,6% (с 11,4 до 12,4%) 
(рис. 1). 

Анализ прерывания беременностей по сроку 
гестации показал, что большая часть беременно-
стей прерывается в сроке до 12 недель. Во всех 
трех территориях наблюдается снижение абсолют-
ного числа НБ до 12 недель: в Лен. области — на 
19,6% (с 2502 до 2011 человек), в СПб — на 25,4% (с 
8819 до 6579 человек), в РФ — на 26,3% (с 240 628 
до 177 456 человек). 

В структуре НБ процентная доля НБ до 12 недель 
незначительно увеличилась: в Лен. области —  
на 0,6% (с 91,6 до 92,1%), в СПБ — на 3,8% (с 91,3  
до 94,7%), в РФ — на 0,2% (с 90,7 до 90,9%).

В структуре НБ до 12 недель лидирующую пози-
цию занимают ДАПЗ. На 2024 г. их доля составила 
в Лен. области 59%, в СПб — 56,1%, в РФ — 60,8%. 
За изучаемый период доля ДАПЗ до 12 недель 
возросла в Лен. области на 31,4% (с 44,9 до 59%),  

в СПб — на 7,8% (с 52 до 56,1%), в РФ — на 
19,7% (с 50,8 до 60,8%). Одновременно с этим 
наблюдается выраженное снижение процентной 
доли внебольничных абортов. Так, в Лен. обла-
сти этот показатель уменьшился на 61,2% (с 34,1 
до 13,2%), в СПб — на 15,1% (с 1,3 до 0,6%), в РФ 
— на 47,9% (с 8,8 до 4,6%). Интересна динамика 
самопроизвольного аборта в структуре НБ (до 
12 недель): в Лен. области показатель увеличил-
ся на 32,2% (с 21 до 27,7%), в то время как в СПб 
и РФ — уменьшился (в СПб — на 8,3%, с 47,3 до 
43,3%; в РФ — на 14,4%, с 40,4 до 34,6%) (рис. 2). 
Выявленные особенности требуют дополнитель-
ного анализа ситуации.

Абсолютное число НБ в сроке 12–22 недель 
уменьшилось в Лен. области на 25,2% (с 230 до 
172 человек), в СПб — на 56,7% (с 842 до 524 чело-
век), в РФ — на 28,2% (с 24 693 до 17 736 человек).  
В относительных показателях также наблюдается 
снижение доли НБ на 12–22-й неделях в структуре 
НБ: в СПб — на 39,7% (с 8,7 до 5,3%), в Лен. области 
и РФ — менее выраженное (в Лен. области — на 
6,4%, с 8,4 до 7,9%; в РФ — на 2,4%, с 9,3 до 9,1%). 

По данным на 2024 г., в структуре НБ в сроке 
12–22 недель в Лен. области (53,5%) и СПб (60%) 
преобладают самопроизвольные аборты, в то 
время как в РФ доля самопроизвольных абортов 
и ДАПЗ практически одинакова (48,1 и 49,1%). 
Несмотря на это, за исследуемый период во всех 
трех территориях отмечается снижение доли 
самопроизвольного прерывания на 12–22-й неде-
лях: в Лен. области — на 17,4% (с 64,8 до 53,5%),  
в РФ — на 21,5% (с 61,3 до 48,1%). Наименее выра-
жена динамика в СПБ: произошло снижение пока-
зателя лишь на 3,4% (с 62,1 до 60%). Уменьшается 
и доля внебольничного аборта: в Лен. области 
— на 66,6% (с 10,4 до 3,5%), в РФ — на 57,4% (с 6,5 
до 2,8%), в СПб снижение минимальное — на 1,1% 
(с 0,83 до 0,82%). На этом фоне отмечается рост 
процентной доли ДАПЗ во всех трех территориях: 
максимальный — в Лен. области (на 73,6%, с 24,8 
до 43%), в СПб и РФ — менее выраженный (в РФ — 
на 52,3%, с 32,2 до 49,1%; в СПб — на 5,7%, с 7,1  
до 39,2%) (рис. 3). 

Возрастная структура самопроизвольного пре-
рывания беременности представлена в табли- 
цах 1 и 2.

Рисунок 1

Динамика показателя процентной 
доли невынашивания беременности 
до 22 недель среди общего числа 
беременностей с 2017 по 2024 г.

Примечание. Здесь и далее: Лен. область 
— Ленинградская область, СПб — Санкт-
Петербург, РФ — Российская Федерация.

Рисунок 2

Структура невынашивания беременности 
до 12 недель в Ленинградской области  
с 2017 по 2024 г.

Примечание. Здесь и в рисунке 3: ДАПЗ —  
другие аномальные продукты зачатия.
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Возрастная структура самопроизвольного прерывания беременности в сроке до 12 недель (абс. число)

Год До 14 лет 15–17 лет 18 лет – 44 года 45–49 лет 50 лет и старше

СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ

2017 1 0 17 22 5 846 4112 520 95 178 34 0 1102 0 0 16

2018 2 0 18 12 6 654 3247 591 86 579 47 1 1218 1 0 20

2019 0 0 13 20 6 634 3641 515 81 809 50 5 887 0 0 14

2020 0 0 18 9 2 547 3651 541 73 361 152 1 1157 1 0 26

2021 1 0 10 15 2 536 3259 750 69 338 57 8 1135 1 0 15

2022 1 0 7 14 1 509 3325 705 67 729 47 5 1051 1 1 11

2023 0 0 13 17 1 474 2517 537 62 543 45 34 1110 1 0 28

2024 0 0 8 4 0 438 2782 524 59 790 65 32 1100 0 2 23

Таблица 1

Возрастная структура самопроизвольного прерывания беременности в сроке 12–22 недель (абс. число)

Год До 14 лет 15–17 лет 18 лет – 44 года 45–49 лет 50 лет и старше

СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ СПб Лен. 
область

РФ

2017 2 0 10 1 0 143 519 149 14 824 1 0 161 0 0 0
2018 0 0 3 0 1 107 417 136 13 563 3 1 138 0 0 4
2019 0 0 1 1 1 135 447 107 12 313 7 0 104 0 0 4
2020 0 0 1 0 1 68 403 103 11 110 1 0 120 0 0 4
2021 0 0 5 1 0 80 409 88 10 716 9 0 90 0 0 0
2022 0 0 0 3 0 71 361 141 9723 4 6 133 0 0 1
2023 0 0 1 3 0 84 291 122 8872 4 4 134 0 0 2
2024 0 0 11 0 0 62 218 92 8367 1 0 98 0 0 1

Таблица 2
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В результате оценки возрастной структуры  
НБ в Лен. области получены следующие резуль-
таты: 

• в группах до 14 лет случаев НБ не зарегистри-
ровано;

• в 15–17 лет фиксируются лишь единичные 
случаи;

• в 18–44 года показатель НБ до 12 недель 
незначительно возрос (на 0,8%), НБ в 12–22 не- 
дель — снизился на 38,3%; 

• в 45–49 лет произошел прирост НБ до 12 не- 
дель на 3100% (с 1 до 32 человек), в 12–22 не- 
дель зарегистрированы единичные случаи; 

• в группе 50 лет и старше до 12 недель выявле-
ны единичные случаи, в 12–22 недель случаев 
НБ не отмечено. 

Анализ показателей НБ по РФ также демон-
стрирует тенденцию их снижения в большинстве 
возрастных групп как в сроке до 12 недель, так  
и в 12–22 недели: 

• в группе подростков до 14 лет зафиксирован 
прирост НБ в 12–22 недель на 10%, в то время как 
в сроке до 12 недель, напротив, установлено сни-
жение на 52,9%;

• в 15–17 лет отмечается снижение показателя 
вдвое: до 12 недель — на 48,2%, в 12–22 недель 
— на 56,6%;

• в 18–44 года до 12 недель также зарегистриро-
вано снижение показателя на 37,2%, в 12–22 
недель — на 43,6%;

• в 45–49 лет до 12 недель данные практически 
без динамики (зарегистрировано снижение на 
0,2%), в 12–22 недель определено снижение на 
39,1%;

• в группе 50 лет и старше отмечено увеличение 
показателя НБ до 12 недель на 43,8%, в сроке 
12–22 недель зафиксированы единичные  
случаи.

Оценить метод опорожнения полости матки 
при различных видах НБ (хирургический или 
медикаментозный) по данным статистических 
форм в настоящее время не представляется воз-
можным. 

Обсуждение 

Положительной тенденцией на фоне общего 
снижения числа рождений является снижение 
абсолютного числа беременностей, завершивших-
ся до 22 недель (в период 2017–2024 гг.) по данным 
женских консультаций (форма № 32): в Лен. обла-
сти — на 6,3 %, в РФ — на 18%.

Впервые в данной работе проведена оценка 
процентной доли НБ от общего числа беременно-
стей. Данный показатель в Лен. области в 2024 г. 
составил 17,6%, что выше, чем по РФ (12,4%); темп 
прироста более быстрый (29,1%) по сравнению  
с данными по РФ (8,6%). 

Зафиксировано снижение абсолютного числа 
НБ до 12 недель, однако темпы снижения более 
медленные, чем в РФ (19,6 и 26,3% соответственно).

Подробно изучена структура НБ по срокам пре-
рывания, отмечено преобладание НБ до 12 недель 
в Лен. области в 2024 г. — 92,1%, что превышает 
показатель, зафиксированный в актуальных кли-
нических рекомендациях (80%)1. 

Установлено постепенное изменение структу-
ры НБ. Если в 2017 г. в Лен. области 1-е место 
занимали ДАПЗ (44,9%), 2-е — внебольничный 
аборт (34,1%), 3-е — самопроизвольный аборт 
(21%), то в 2024 г. соответственно ДАПЗ — 59%, 
самопроизвольный — 27,7%, и внебольничный 
аборт — 13,2%. Неразвивающаяся беременность 
(ДАПЗ) является абсолютным лидером, ее доля 
составила 56–61% в структуре НБ в изучаемых 
территориях в 2024 г., при этом доля внебольнич-
ных абортов уменьшается. Аналогичные процессы 
происходят и в структуре НБ в сроке 12–22 недель: 
увеличивается процентная доля ДАПЗ (в 2024 г. — 
43%), и снижается доля внебольничных абортов на 
фоне лидерства самопроизвольных выкидышей  
(в 2024 г. — 52,5%).

Возрастная структура НБ отображает значитель-
ный прогресс в работе акушерско-гинекологиче-
ской службы: так, в последние два года не заре-
гистрировано случаев НБ в возрасте до 14 лет  
и в 15–17 лет в 2024 г. Прогрессивно растет число 
случаев НБ в возрасте 45–49 лет, что подтверждает 
смещение возраста беременных в более старшие 
категории и, возможно, связано с применением 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
Необходимо проведение дополнительных иссле-
дований по изучению причин выкидыша в данной 
возрастной категории. 

Разнонаправленные тенденции наблюдаются  
в динамике самопроизвольного аборта в структу-
ре НБ (до 12 недель) в Лен. области (увеличение 
показателя) и РФ (уменьшение). В Лен. области  
в структуре НБ в 12–22 недель преобладают само-
произвольные аборты, в то время как в РФ доля 
самопроизвольных абортов и ДАПЗ практически 
одинакова. Наблюдаемая положительная тенден-
ция снижения числа прерываний беременности  
в поздние сроки может свидетельствовать о повы-
шении эффективности профилактических меро-

1 Выкидыш (самопроизвольный аборт) Клинические рекомендации. 2024. URL: https://drive.google.com/file/d/1HK9v-
0ADgnVGZCnaRa9Dnmaza7O2-lDY/view (дата обращения — 03.12.2025).

Рисунок 3

Многолетняя динамика показателей 
невынашивания беременности в сроке 
12–22 недель в Ленинградской области
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приятий при диспансерном наблюдении беремен-
ных в женских консультациях.

Суммируя данные, можно выделить, что в Лен. 
области также, как и в РФ, за исследуемый период 
снижаются:

• число закончивших беременность до 22 не- 
дель, по данным женских консультаций; 

• абсолютное число НБ до 12 недель и процент-
ная доля внебольничных абортов в структуре 
НБ до 12 недель; 

• абсолютное число НБ в 12–22 недель и про-
центная доля НБ в 12–22 недель в структуре НБ;

• в структуре НБ в 12–22 недель — доля самопро-
извольного прерывания и внебольничного 
аборта.

Кроме того, отмечается прирост: 
• процентной доли НБ от общего числа бере-

менностей; 
• процентной доли НБ до 12 недель в структуре НБ; 
• доля ДАПЗ как в структуре НБ до 12 недель, так 

и НБ в 12–22 недель.

Заключение

Данные официальной статистики свидетельству-
ют о негативной тенденции снижения общего 
числа беременностей в последнее десятилетие. 
Положительной тенденцией является общее сни-
жение числа прерываний беременности, а также 
рост процентной доли НБ, что свидетельствует 
о снижении доли прерываний беременности по 
желанию женщин и высокой эффективности госу-
дарственных программ, направленных на про-
филактику абортов. Преобладание (более 90%) 
прерываний в сроке до 12 недель беременности 
диктует необходимость проведения профилакти-
ческих мероприятий на этапе реабилитации после 
первого случая НБ, а также формирования стра-
тегии повышения охвата преконцепционной под-
готовкой как женского, так и мужского населения. 
Увеличение процентной доли НБ требует вклю-
чения кариотипирования абортного материала  
в программу государственных гарантий.
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