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Мета — навести математичне прогнозування динаміки показників захворюваності та летальності новонароджених в Україні до 2026 р. 
Матеріали та методи. Проаналізовано статистичні дані закладів охорони здоров’я України, які надавали перинатальну допомогу 
в період 2012–2022 рр., за форми 21 «Звіт про медичну допомогу вагітним, роділлям та породіллям за 20__ рік». Для математичного 
моделювання застосовано однофакторні моделі регресії, якість моделей оцінено за показником лінійної кореляції, r або  коефіцієнтом 
детермінації R2. Результати прийнято статистично достовірними при значеннях р<0,05. Розрахунки проведено в пакеті «MedCalc® 
Statistical Software version 22.009».
Результати. До 2026 р. в Україні прогнозується зростання до 27,01% частки новонароджених дітей, які народилися хворими та за-
хворіли (р<0,001). У період 2012–2022 рр. показник захворюваності на 1000 новонароджених збільшився з 188,67 у 2012 р. до 392,76 
у 2022 р. (р<0,001). Особливо стрімке зростання визначено в період 2021–2022 рр. У 2026 р. прогнозується подальше зростан-
ня вказаного показника за поліномним сценарієм моделі регресії до 763,98 на 1000 новонароджених і за лінійним сценарієм —  
до 551,20 на 1000 новонароджених (р<0,001). У період 2012–2022 рр. зменшився показник летальності новонароджених дітей, 
які народилися хворими або захворіли. У 2012 р. на 100 новонароджених хворими та захворілих помирало 2 дитини, у 2022 р. —  
1 дитина. У 2026 р. прогнозується подальше зменшення показника летальності новонароджених за окремими нозологіями. 
Висновки. До 2026 р. прогнозується зростання рівня захворюваності новонароджених дітей, обумовлене неякісним веденням  
вагітності та пологів, а також зниження рівня летальності хворих новонароджених, обумовлене організацією високотехнологічної  
неонатологічної допомоги в перинатальних центрах. Для зниження рівня захворюваності новонароджених слід розробити ефективну 
стратегію удосконалення перинатальної допомоги, спрямовану на поліпшення якості ведення вагітних і пологів, а також на посилення 
неонатологічної допомоги на тлі зростання захворюваності.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том клінічної бази. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: прогнозування, захворюваність, летальність, новонароджені, перинатальна допомога.

Mathematical modeling of the dynamics of newborns’ morbidity and mortality 
in Ukraine by 2026 
T.A. Vezhnovets, O.V. Korotkyi, T.M. Orabina, V.G. Gurianov, Y.V. Marushko, А.O. Pysariev
Bogomolets National Medical University, Kyiv

The aim is to produce the model of the Ukrainian newborns’ morbidity and mortality dynamics by 2026.
Materials and methods. Statistical data from Ukrainian healthcare institutions that provided perinatal care during the period from 2012  
to 2022 were analyzed, based on Form 21 'Report on Medical Assistance to Pregnant Women, Women in Labor, and Postpartum Women  
for the Year 20__'. For mathematical modeling, the authors applied univariate regression models, and assessed the quality of the models  
using the Pearson correlation coefficient or coefficient of determination R². The differences were considered statistically significant at p<0.05.  
The authors used MedCalc® Statistical Software version 22.009 for data treatment.
Results. By 2026, the authors forecast that in Ukraine the proportion of newborns who are born sick or become ill will increase to 27.01% 
(p<0.001). From 2012 to 2022, the morbidity rate per 1,000 newborns increased from 188.67 in 2012 to 392.76 in 2022 (p<0.001). Particularly 
rapid growth was identified during the period from 2021 to 2022. In 2026, further increase in this indicator is forecasted under a polynomial 
regression model scenario to 763.98 per 1,000 newborns, and under a linear scenario to 551.20 per 1,000 newborns (p<0.001). From 2012 
to 2022, there was a decrease in the mortality rate of newborns who were born sick or became ill. In 2012, 2 out of every 100 such newborns 
died, while in 2022, the figure was one child. By 2026, a further decrease in the mortality rate of newborns for specific diagnoses is forecasted.
Conclusions. By 2026, an increase in the incidence of newborn diseases due to poor management of pregnancy and childbirth is predicted, 
along with a decrease in mortality among sick newborns, due to the high-tech neonatal care in perinatal centers. To reduce the incidence 
of newborn diseases, it is necessary to develop an effective strategy for improving perinatal care, aimed at enhancing the quality of pregnancy 
and childbirth management, and strengthening neonatal care in the context of increasing morbidity.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the clinical base. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
The authors declare that they have no conflict of interest.
Keywords: forecasting, morbidity, mortality rate, newborns, perinatal care. 
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Вступ

Здоров’я новонароджених дітей та їх-
ніх матерів є ключовим показником  
здоров’я та добробуту населення. Не-

зважаючи на те, що за останні десятиліття 
рівень мертвонародження та дитячої смертності 
суттєво знизився, тягар смертності та захворю-
ваності залишається пріоритетом громадської 
охорони здоров’я як в Україні, в Європі, так  
і в усьому світі. У 2022 р. 2,3 млн дітей у світі 
померли в неонатальний період 0–27 діб [12]. 
За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), більшість неонатальних смертей 
(75,0%) відбувається протягом першого тижня 
життя і близько 1 млн новонароджених помирає 
протягом перших 24 годин [9,15]. Приблизно 
98,0% неонатальних смертей припадає на краї-
ни з низьким і середнім рівнем доходу, до яких 
належить Україна [3]. Крім того, значна частка 
цих смертей у світі відбувається вдома через 
ранню виписку з лікарні, перешкоди для досту-
пу та затримки у зверненні по допомогу [15].  
В умовах обмежених ресурсів із поганим досту-
пом до медичної допомоги зростає рівень неона-
тальної смертності в країнах із низьким рівнем 
доходів на душу населення [11]. 

За даними ВООЗ, основними причинами 
смерті новонароджених є передчасні пологи, 
пологові ускладнення (родова асфіксія/трав-
ма), неонатальні інфекції та вроджені аномалії, 
які в сукупності спричиняють майже 4 з кож-
них 10 смертей у дітей віком до 5 років [5,9,15].  
Крім того, до основних причин належать інфек-
ції нижніх дихальних шляхів і неонатальний 
сепсис [9,14]. Варто зазначити, що хоча показ-
ники неонатальної смертності з 2000 р. знизи-
лися в усьому світі, проте частка неонатальної 
смертності становить 47,0% від усієї смертності 
дітей до 5 років [15]. Доступ до якісної медичної  
допомоги та її наявність продовжують зали-
шатися питанням життя чи смерті для матерів 
і новонароджених у всьому світі [15]. Діти, які 
померли протягом перших 28 діб після наро- 
дження, страждали від станів і захворювань, 
пов’язаних із відсутністю якісного догляду 
при народженні або кваліфікованого догляду  
та лікування відразу після народження та в 
перші доби життя [13,15]. Небезпека смерті є 
найбільш значною в перші доби життя, причо-
му близько 62,0% від загальної кількості смер-
тей новонароджених сталися протягом перших 
3 діб життя; тільки на першу добу припадало 

дві третини [9]. За даними літератури, рівень 
летальності новонароджених через хвороби за-
лишається неприйнятно високою в більшості 
країн з обмеженими ресурсами [11]. 

Виявлення потенційно небезпечних для 
життя захворювань серед новонароджених та 
організація надання своєчасної медичної допо-
моги має вирішальне значення для зниження 
рівня дитячої смертності [1]. Актуальним для 
системи охорони здоров’я є питання плануван-
ня організації якісної та доступної медичної до-
помоги новонародженим дітям із неонатальни-
ми захворюваннями на основі реальних потреб.
Мета дослідження — навести математичне 

прогнозування динаміки показників захворюва-
ності та летальності новонароджених в Україні 
до 2026 р.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано статистичні дані закладів 

охорони здоров’я України, які надавали перина-
тальну допомогу в період 2012–2022 рр., за да-
ними звітної форми 21 «Звіт про медичну допо-
могу вагітним, роділлям та породіллям за 20__ 
рік» (http://medstat.gov.ua/ukr/main.html). Для 
аналізу розраховано такі показники: захворю-
ваність новонароджених на 1000 новонародже-
них, темп процентного зростання (зменшення) 
захворюваності та летальності за 2012–2022 рр. 
(%), показник летальності на 100 хворих но-
вонароджених за окремими захворюваннями, 
частка хворих новонароджених від усіх новона-
роджених, структура випадків смертей новона-
роджених за основними нозологіями.

Математичне моделювання здійснено  
шляхом побудови однофакторних моделей  
регресії, якість моделей оцінено за показни-
ком лінійної кореляції, r або коефіцієнтом 
детермінації R2. Порівняння структур захво-
рювань, які призвели до летальних випадків  
у новонароджених, здійснено з використан-
ням критерію Хі-квадрат. Результати прийня-
то статистично достовірними при значеннях  
р<0,05. Розрахунки проведено в пакеті 
«MedCalc® Statistical Software version 22.009» 
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;  
https://www.medcalc.org; 2023).

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол  
дослідження ухвалено Локальним етичним 
комітетом клінічної бази. На проведення  
досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків дітей.
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Результати дослідження та їх обговорення

У 2022 р. частка дітей, які народилися хво-
рими та захворіли від загальної кількості  
новонароджених дітей, в Україні збільши-
лася до 22,17% з 14,98% у 2012 р. (рис. 1).  
У 2026 р. за лінійним сценарієм моделі регресії 
прогнозується зростання вказаної частки ново-
народжених до 27,01% (показник детермінації 
R2=0,97, відмінний від 0 при р<0,001). Тобто  
у 2026 р. прогнозується подальше зростан-
ня частки дітей, які народяться хворими або 
хворіють від загальної кількості новонародже-
них. Такий невтішний прогноз є викликом для 
системи організації перинатальної допомоги  
в частині забезпечення якісної та доступної до-
помоги хворим новонародженим. Слід звернути 
увагу, що частка хворих дітей серед новонаро- 
джених мала суттєве зростання з 2020 р., а саме: 
2018 р. — 16,56%, 2019 р. — 17,21%, 2020 р. — 
18,30%, 2021 р. — 19,69%, 2022 р. — 22,17%.

У 2022 р. народилося хворими і захворіло в 
перші дні життя 43 635 новонароджених дітей, 
що майже вдвічі менше, ніж у 2012 р. (76 998 но-
вонароджених). У 2022 р. померло з числа вка-
заних новонароджених 403 дитини (0,92 дитини 
на 100 новонароджених хворих та захворілих), 
у 2012 р. померло з 76 998 новонароджених 
хворих та захворілих 1507 дітей (1,96 дитини 
на 100 новонароджених хворих та захворілих).  
У 2012–2022 рр. частка померлих серед вказа-
них категорій новонароджених у перші 0–6 діб 
не відрізнялася (відповідно 87,0% і 84,37%). 
Проте у 2022 р. суттєво зросла частка померлих 

новонароджених із масою тіла до 1000 г, а саме:  
у 2022 р. серед усіх померлих хворих і захворі-
лих частка з масою тіла 1000 г становила 50,12%, 
а в 2012 р. — 36,69%.

У період 2012–2022 рр. в Україні показник 
захворюваності на 1000 новонароджених ді-
тей достовірно збільшився з 188,67 у 2012 р. 
до 392,76 у 2022 р. (р<0,001) (темп процентно-
го збільшення +108,17%) (рис. 2). Звертає на 
себе увагу стрімке зростання показника захво-
рюваності у 2021 та 2022 р., а саме: у 2020 р. —  
253,57 на 1000 новонароджених, у 2021 р. — 
317,03 на 1000 новонароджених, у 2022 р. — 
392,76 на 1000 новонароджених (+54,89% 
порівняно з 2020 р.). Імовірно, зазначене  
зростання рівня захворюваності у 2021 р. пев-
ною мірою обумовлене пандемією COVID-19. 
Так, частка смертей немовлят та дітей  
в Англії та Уельсі із зазначенням причиною 
смерті COVID-19 у свідоцтві про смерть зрос-
ла з 1,0% у 2020 р. до 2,9% у 2021 р. [7]. Водно-
час стрімке зростання рівня захворюваності  
у 2022 р., імовірніше, пов’язане з проблемами 
в організації надання перинатальної допомоги 
(допологове ведення вагітних, доступ до пери-
натальної допомоги тощо), обумовленими вій-
ною з російською федерацією.

У 2026 р. прогнозується подальше зростан-
ня показника захворюваності за поліномним 
сценарієм моделі регресії (парабола з 2015 р.) 
до 763,98 на 1000 новонароджених та за ліній-
ним сценарієм — до 551,20 на 1000 новонаро- 
джених (показник детермінації R2=0,94, від-
мінний від 0 при р<0,001). Цей  прогноз вказує  

Рис. 1. Частка дітей, які народилися хворими та захворіли від загальної кількості новонароджених дітей, в Україні у період  
2012–2022 рр. (показник детермінації R2=0,97, відмінний від 0 при р<0,001)
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на необхідність вжиття ефективних заходів 
щодо поліпшення перинатальної допомоги як 
жінкам, так і новонародженим дітям.

Традиційно в Україні найбільший показник 
захворюваності на 1000 новонароджених дітей 
відзначається за групою нозологій «Окремі ста-
ни, які виникають у перинатальному періоді» 
(Р05–Р96). Вказаний показник збільшився  
з 157,14 у 2012 р. до 350,45 у 2022 р. (темп про-
центного збільшення +123,0%). На другому 
місці за показником захворюваності на 1000 
новонароджених — «Уроджені аномалії, дефор-
мації та хромосомні порушення» (Q00–Q99).  
У 2022 р. вказаний показник збільшився  
до 33,68 порівняно з 22,94 у 2012 р. (темп про-
центного збільшення +46,82%). 

У період 2020–2022 рр. спостерігалося най-
більше зростання рівня захворюваності ново-
народжених за хворобами «Інші стани пери-
натального періоду» (+241,2%), «Гіпотермія» 
(+137,0%), «Гематологічні порушення» (P60–
P61) (+122,0%), «Внутрішньошлуночкові і  
субарахноїдальні крововиливи» (P52) (+96,5%) 
та «Розлади дихальної системи, що виникають у 
перинатальному періоді» (Р22–Р28) (+70,0%). 
Так, показник захворюваності на «Інші стани  
перинатального періоду» у 2020 р. становив 
19,45 на 1000 новонароджених, у 2021 р. — 38,38 
на 1000 новонароджених, у 2022 р. — 66,36  
на 1000. Також значно зріс показник захворю-
ваності на «Розлади дихальної системи, що ви-
никають у перинатальному періоді» (Р22–Р28), 
а саме: у 2020 р. — 35,21 на 1000 новонародже-
них, у 2021 р. — 46,79 на 1000 новонароджених, 

у 2022 р. — 59,74 на 1000. Водночас у цей період 
знизився рівень захворюваності на 1000 ново-
народжених із приводу родової травми (-0,5%),  
неонатального аспіраційного синдрому 
(-1,45%), легеневої кровотечі (-10,65%), неона-
тальної аспіраційної пневмонії (-55,0%).

За допомогою методу лінійної регресії вста-
новлено, що у 2026 р. за поліномним сценарієм 
(парабола з 2015 р.) математичного прогнозу 
показник захворюваності на «Окремі стани, які 
виникають у перинатальному періоді» (Р05–
Р96) становитиме 696,62 на 1000 новонародже-
них, водночас за лінійним сценарієм — 499,92  
на 1000 новонароджених. Тобто у 2026 р. 
порівняно з 2022 р. прогнозується зростання вка-
заного рівня захворюваності за поліномним сце-
нарієм майже вдвічі, а за лінійним сценарієм — 
+43,0%. 

Водночас у 2026 р. показник захворюваності 
на «Уроджені аномалії, деформації та хромо-
сомні порушення» (Q00–Q99) за поліномним 
сценарієм математичного прогнозу становити-
ме 47,48 на 1000 новонароджених, а за лінійним 
сценарієм — 39,89 на 1000 новонароджених.  
Тобто у 2026 р. порівняно з 2022 р. прогнозуєть-
ся зростання вказаного рівня захворюваності  
за поліномним сценарієм на +41,0%, за лінійним 
сценарієм – +18,0%.

Прогностичні показники захворюваності  
на 1000 новонароджених дітей за окремими но-
зологіями групи «Окремі стани, які виникають 
у перинатальному періоді» (Р05–Р96) за полі-
номним і лінійним сценаріями наведено в та-
блиці 1.

Рис. 2. Динаміка показника захворюваності на 1000 новонароджених дітей у період 2012–2022 рр. (показник детермінації 
R2=0,94, відмінний від 0 при р<0,001)
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За даними таблиці 1, відзначається сут-
тєве прогностичне зростання показника захво-
рюваності на «Окремі стани, які виникають  
у перинатальному періоді» (Р05–Р96)  
на 1000 новонароджених дітей, у 2026 р.  
Зокрема, прогнозується значне зростання за 
поліномним та лінійним сценарієм таких захво-
рювань: «Внутрішньоутробна гіпоксія і асфіксія  
у родах» (Р20–Р21) (19,56 проти 36,53  
та 31,43 на 1000 новонароджених), «Розлади ди-
хальної системи, що виникають у перинаталь-
ному періоді» (Р22–Р28) (59,74 проти 131,45 та 
91,36 на 1000 новонароджених), «Бактеріальний 
сепсис новонароджених» (Р36) (1,59 проти 3,16 
та 2,68 на 1000 новонароджених), «Неонаталь-
на жовтяниця, обумовлена надмірним гемолі-
зом, іншими причинами» (67,98 проти 116,92 
та 95,01 на 1000 новонароджених), «Розлади 
травлення» (Р75–Р78) (2,42 проти 5,21 та 3,99 
на 1000 новонароджених), «Гіпотермія» (Р80) 
(0,26 проти 0,62 та 0,44 на 1000 новонародже-
них), «Інші порушення церебрального статусу 
новонародженого» (Р91) (53,32 проти 106,77 
та 78,56 на 1000). Темпи процентного зростан-
ня захворюваності за окремими нозологіями на 
1000 новонароджених дітей за 2022–2026 рр. 
наведено на рисунку 3.

Слід зазначити, що завдяки запроваджен-
ню у 2012 р. в Україні регіоналізації перина-
тальної допомоги впродовж останніх 10 років 
майже вдвічі знизився рівень летальності но-
вонароджених, які народилися хворими чи за-
хворіли, з 1,96 до 0,92 на 100 народжених хворими  
або захворілих. На 100 новонароджених хво-
рими та захворілих у 2012 р. померло 2 ди-
тини, у 2022 р. — 1 дитина. Запровадження 
регіоналізації перинатальної допомоги дало 
змогу забезпечити якісну та доступну допом-
огу новонародженим із використанням сучас-
них високотехнологічних медичних технологій 
шляхом запровадження маршрутизації вагіт-
них високого перинатального ризику до ви-
сокоспеціалізованих перинатальних центрів,  
де сконцентровано спеціально підготовлений 
медичний персонал і спеціальне обладнання.

У період 2012–2022 рр. показник летальності 
новонароджених дітей за хворобами «Окремі 
стани, які виникають у перинатальному періоді» 
(Р05–Р96) зменшився з 1,544 у 2012 р. до 0,497  
у 2022 р. (темп процентного зменшення -67,81%). 
За даними регресійного аналізу, прогнозується у 
2026 р. достовірне подальше зменшення показ-
ника летальності новонароджених дітей з цією 
патологією до 0,277 (r=0,90, p<0,001). Показник 

Таблиця 1
Показники захворюваності на 1000 новонароджених дітей на «Окремі стани,  

які виникають у перинатальному періоді» (Р05-Р96) у 2022 р. та прогностичний показник у 2026 р.  
за поліномним і лінійним математичними сценаріями

Хвороба

Показник захворюваності 
на 1000 новонароджених дітей

2022 р.

прогностичний показник 
у 2026 р.

поліномний 
сценарій

лінійний 
сценарій

Сповільнений ріст, недостатність живлення плода (Р05) 18,34 – 16,29
Родова травма (P10–P15) 20,70 23,17 22,99
Внутрішньоутробна гіпоксія і асфіксія у родах (Р20–Р21) 19,56 36,53 31,43
Розлади дихальної системи, що виникають 
у перинатальному періоді (Р22-Р28) 59,74 131,45 91,36

Інфекції, специфічні для перинатального періоду (P35, P37–P39) 18,25 34,21 27,26
Бактеріальний сепсис новонароджених (Р36) 1,59 3,16 2,68
Внутрішньошлуночкові і субарахноїдальні крововиливи (P52) 4,34 9,88 6,59
Геморагічна хвороба (Р53) 0,87 1,32 1,20
Гемолітична хвороба плода та новонародженого, водянка плода, 
ядерна жовтяниця (Р55–Р57) 11,70 18,81 15,40

Неонатальна жовтяниця, обумовлена надмірним гемолізом, іншими 
причинами 67,98 116,92 95,01

Гематологічні порушення (P60–P61) 5,03 13,00 8,61
Розлади травлення (Р75–Р78) 2,42 5,21 3,99
Гіпотермія (Р80) 0,26 0,62 0,44
Інші порушення церебрального статусу новонародженого (Р91) 53,32 106,77 78,56
Інші стани перинатального періоду 66,36 183,55 108,68
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летальності новонароджених дітей за хворо-
бами «Уроджені аномалії, деформації та хро-
мосомні порушення» (Q00–Q99) зменшився  
з 2,027 у 2012 р. до 0,815 у 2022 р. (темп процент-
ного зменшення -59,79%). За даними регресій-
ного аналізу, у 2026 р. прогнозується достовір-
не подальше зменшення показника летальності 
новонароджених дітей за цією патологією  
до 0,734 (r=0,82, p<0,002).

У таблиці 2 наведено показники летальності 
новонароджених дітей за хворобами «Окремі 
стани, які виникають у перинатальному періоді» 
(Р05–Р96) в Україні у 2012 та 2022 рр. з розра-
хованими  за результатами регресійного аналізу  
прогностичними показниками у 2026 р.

Наведені дані регресивного аналізу прогно-
зу показників летальності новонароджених 
через окремі хвороби свідчать про достовір-
не зменшення вказаного показника за нозо-
логією «Родова травма» (P10–P15) (р<0,01), 
«Розлади дихальної системи, що виникають  

у перинатальному періоді» (Р22–Р28) 
(р<0,001), «Синдром респіраторного розладу 
(дистрес)» (Р22.0,8,9) (р<0,001), «Уроджені 
пневмонії» (Р23) (р<0,001), «Легенева кровот-
еча» (Р26) (р=0,002), «Інфекції, специфічні 
для перинатального періоду» (P35, P37–P39) 
(р<0,001), «Бактеріальний сепсис новонарод-
жених» (Р36) (р=0,004), «Внутрішньошлуноч-
кові і субарахноїдальні крововиливи» (P52) 
(р<0,001), «Розлади травлення» (Р75–Р78) 
(р=0,016), «Некротизуючий ентероколіт» (Р77) 
(р=0,048), «Інші порушення церебрального 
статусу новонародженого» (Р91) (р<0,001). 
Прогностична динаміка показника летальності 
за іншими хворобами, які спричинили смерть 
новонароджених, залишається стабільною  
у 2026 р. порівняно з 2022 р.

Слід вказати, що у 2022 р. визначалися най-
більші показники летальності за «Легеневою 
кровотечею» (Р26) (10,204 на 100 хворих но-
вонароджених) і «Бактеріальним сепсисом но-
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Рис. 3. Прогностичні темпи процентного зростання показників захворюваності за окремими нозологіями на 1000 новонаро- 
джених у період 2022–2026 рр., р<0,05
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вонароджених» (Р36) (11,539 на 100 хворих 
новонароджених). Проте порівняно з 2012 р. 
показники летальності за вказаними нозологія-
ми зменшилися у 2022 р. в 3–4 рази. Зниження 
рівня вказаної летальності свідчить про ефек-
тивність організації надання перинатальної 
допомоги в Україні. Відомо, що бактеріальний 
сепсис є однією з основних причин неонаталь-
ної смертності та тривалої захворюваності ново-
народжених [4]. У світі реєструється загальний 
рівень захворюваності на неонатальний сепсис 
у 28,24 випадку на 1000 живонароджених (95% 
довірчий інтервал (ДІ) від 1892 до 4194) [8,9].  
В Україні 1,59 випадку на 1000 живонародже-
них, що значно менше за світові показники. 
Особливо страждають від сепсису недоношені 
новонароджені та новонароджені з дуже низь-
кою масою тіла [8]. У світі показник летальності 
новонароджених від сепсису становить у серед-
ньому 17,6 випадку на 100 хворих, в Україні  

у 2022 р. — 11,54 випадку на 100 хворих новона-
роджених [8].

Показник летальності новонароджених ді-
тей через нозології «Інші хвороби новонарод-
женого» зменшився з 0,477 у 2012 р. до 0,368  
у 2022 р. (темп процентного зменшення 
-22,85%). За даними регресійного аналізу не ви-
явлено статистично значущої зміни показника 
летальності новонароджених дітей через вказа-
ну патологію у 2026 р. (r=0,02, p=0,960).

За результатами порівняння структури ле-
тальних випадків за окремими захворюван-
ня новонароджених дітей в Україні у 2012  
та 2022 рр. не виявлено статистично значущої 
зміни структури (p=0,475) (табл. 3).

Тобто структура летальних випадків у ново-
народжених через захворювання у 2022 р. до-
стовірно не відрізнялася від структури у 2012 р. 
За результатами порівняння структур смертей 
новонароджених дітей за нозологіями групи 

Таблиця 2
Показники летальності на 100 новонароджених дітей за окремими нозологіями 

у 2012 і 2022 рр. та прогностичний показник у 2026 р.

Хвороба
Показник летальності новонароджених дітей 

r; p
2012 р. 2022 р. прогностичний по-

казник у 2026 р.
Сповільнений ріст, недостатність живлен-
ня плода (Р05) 0,008 0,028 0,011 0,5; 0,116

Родова травма (P10–P15) 0,074 0 0 0,73; 0,01*
Внутрішньоутробна гіпоксія і асфіксія 
у родах (Р20–Р21) 1,461 1,403 1,733 0,43; 0,187

Розлади дихальної системи, що виника-
ють у перинатальному періоді (Р22–Р28) 4,562 0,680 0 0,98; <0,001*

у т. ч. синдром респіраторного розладу 
(дистрес) (Р22.0,8,9) 3,522 0,764 0 0,97; <0,001*

уроджені пневмонії (Р23) 6,621 1,202 0 0,94; <0,001*
неонатальний аспіраційний 
синдром (Р24.0–8) 3,415 1,015 2,207 0,50; 0,113

неонатальна аспіраційна 
пневмонія (Р24.9) 2,899 4,000 1,495 0,29; 0,386

легенева кровотеча (Р26) 45,098 10,204 0 0,82; 0,002*
Інфекції, специфічні для перинатального 
періоду (P35, P37–P39) 6,045 0,585 0 0,97; <0,001*

Бактеріальний сепсис 
новонароджених (Р36) 34,783 11,539 0 0,79; 0,004*

Внутрішньошлуночкові 
і субарахноїдальні крововиливи (P52) 25,664 5,497 1,476 0,88; <0,001*

Геморагічна хвороба (Р53) 0,862 1,754 1,684 0,11; 0,740
Гемолітична хвороба плода 
та новонародженого, водянка плода, 
ядерна жовтяниця (Р55–Р57)

0,483 0,130 0,367 0,35; 0,298

Гематологічні порушення (P60–P61) 0,176 0 0,16 0,46; 0,154
Розлади травлення (Р75–Р78) 1,763 0 0 0,70; 0,016*
Некротизуючий ентероколіт (Р77) 2,167 0 0,033 0,61; 0,048*
Гіпотермія (Р80) 0 1,961 0,921 0,05; 0,887
Інші порушення церебрального статусу 
новонародженого (Р91) 0,469 0,038 0 0,96; <0,001*

Інші стани перинатального періоду 2,178 0,712 2,108 0,57; 0,066
Примітка: * — наявна динаміка (p<0,05).
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«Окремі стани, які виникають у перинатально-
му періоді» (Р05–Р96) у 2012 та 2022 рр. вияв-
лено достовірну відмінність (р<0,001) (табл. 4).

За даними ЮНІСЕФ, у всьому світі майже 
78% усіх смертей новонароджених є резуль-
татом трьох причин, яким можна запобігти: 
ускладнення передчасних пологів, події, пов’я-
зані з пологами (асфіксія у пологах, родова трав-
ма тощо) та інфекції нижніх дихальних шляхів 
[6]. Родові травми обумовлюють 10% смертей  
у світі [10]. У США родові травми трапляються 
приблизно у 20–30 випадків на 1000 пологів [2]. 
В Україні як у 2012 р., так і в 2022 р. серед наро- 
джених хворими та захворілих у структурі смер-
тей найбільшу частку мали нозології розлади 
дихальної системи (37,05% та 23,32%, відповід-
но), внутрішньоутробна гіпоксія і асфіксія у 
родах (13,23% та 15,74%, відповідно), внутріш-
ньошлуночкові і субарахноїдальні крововиливи 
(18,6% та 13,7%, відповідно). Тобто як у світі, 
так і в Україні найбільшу частку смертей ново-
народжених мають події, пов’язані з пологами.

Для зниження рівня захворюваності та 
смертності новонароджених із метою поліпшен-
ня виживання новонароджених дітей ВООЗ 
рекомендує розширювати масштаби перина-
тальної допомоги на основі посилення зусиль 
підвищення якості допологового догляду, спри-
яння пологам у закладах охорони здоров’я,  
надання оптимальної основної та невідкладної 
акушерської допомоги та забезпечення негайно-
го післяпологового догляду.

Висновки
До 2026 р. прогнозується суттєве зростан-

ня рівня захворюваності новонароджених ді-
тей, обумовлене неякісним веденням вагітності  
та пологів, а також зниження рівня летальності 
хворих новонароджених, обумовлене організа-
цією високотехнологічної неонатологічної до-
помоги в перинатальних центрах. Для знижен-
ня рівня захворюваності новонароджених слід 
розробити ефективну стратегію удосконалення 
перинатальної допомоги, спрямованої на підви-

Таблиця 3
Порівняльна структура летальних випадків у новонароджених через неонатальні захворювання 

у 2012 та 2022 рр., абс. (%)

Таблиця 4
Структура смертей за хворобами групи  «Окремі стани, які виникають 

у перинатальному періоді» (Р05–Р96) у 2012 та 2022 рр., абс. (%)

Причина смерті 2012 р.
(n=1507)

2022 р.
(n=403) p

Уроджені аномалії, деформації  
та хромосомні порушення (Q00–Q99) 239 (15,9) 54 (13,4)

0,475Окремі стани, які виникають  
у перинатальному періоді (Р05–Р96) 1247 (82,7) 343 (85,1)

Інші хвороби новонародженого 21 (1,4) 6 (1,5)

Причина смерті 2012 р.
(n=1247)

2022 р.
(n=343) p

Сповільнений ріст, недостатність живлення плода (Р05) 1 (0,08) 1 (0,29)

<0,001

Родова травма (P10–P15) 7 (0,56) 0 (0)
Внутрішньоутробна гіпоксія і асфіксія у родах (Р20–Р21) 165 (13,23) 54 (15,74)
Розлади дихальної системи, що виникають  
у перинатальному періоді (Р22–Р28) 462 (37,05) 80 (23,32)

Інфекції, специфічні для перинатального  
періоду (P35, P37–P39) 157 (12,59) 21 (6,12)

Бактеріальний сепсис 40(3,21) 36(10,75)
Внутрішньошлуночкові і субарахноїдальні крововиливи (P52) 232 (18,6) 47 (13,7)
Геморагічна хвороба (Р53) 2 (0,16) 3 (0,87)
Гемолітична хвороба плода та новонародженого, водянка плода, 
ядерна жовтяниця (Р55–Р57) 18 (1,44) 3 (0,87)

Гематологічні порушення (P60–P61) 1 (0,08) 0 (0)
Розлади травлення (Р75–Р78) 7 (0,56) 0 (0)
Гіпотермія (Р80) 0 (0) 1 (0,29)
Інші порушення церебрального статусу новонародженого (Р91) 48 (3,85) 4 (1,17)
Інші окремі стани 147 (11,79) 129 (37,61)
Усього 1247 (100,0) 343 (100,0)



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  3(139)/2024 45

щення якості ведення вагітних і пологів, а також 
на посилення неонатологічної допомоги на тлі 
зростання рівня захворюваності.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Фінансування. Статтю виконано в рамках 
науково-дослідної роботи «Оцінка стану регіо-
налізації перинатальної допомоги в регіонах у 
контексті перинатального ризик-менеджмен-

ту новонароджених, маршрутизації пацієнтів 
за ідентифікованими ризиками. Оцінка ма-
теріально-технічної, організаційно-аналітич-
ної, методичної та навчальної спроможності 
перинатальних центрів» (номер державної 
реєстрації 0123U103032, термін виконання —  
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охорони здоров’я України.
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