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Аннотация
Введение. Анализируя риск влияния на здоровье работников предприятий вредных факторов про-

изводства, некоторые исследователи объясняют низкую заболеваемость профессиональными болезнями 
в России ошибками их выявления на профилактических осмотрах, отсутствием заинтересованности ра-
ботодателей и работников в выявлении и регистрации этих заболеваний и другими причинами. В то же 
время в литературе мы не встретили работ, посвященных ошибкам кодирования диагнозов профессио-
нальных заболеваний и их учета. Цель работы – выявление причин некачественного учета профессио-
нальных заболеваний в России. Материалы и методы. Работа выполнена на базе Отраслевого регистра 
лиц, имеющих профессиональные заболевания. Регистр разработан ФМБЦ им. А.И. Бурназяна и находится 
в промышленной эксплуатации с 2011 г. По состоянию на 31.12.2020 в регистре содержится информация 
о 2 300 больных профессиональными заболеваниями из числа работников предприятий и организаций, 
обслуживаемых учреждениями здравоохранения ФМБА России. Проведен анализ директивных докумен-
тов по выявлению и учету профессиональных заболеваний. Результаты и обсуждение. Анализ здоровья 
работающего контингента и последующее создание планов медико-реабилитационных мероприятий по 
снижению заболеваемости профессиональными болезнями среди лиц, работающих на предприятиях и в 
организациях, состоящих на диспансерном учете в учреждениях здравоохранения ФМБА России, требу-
ет знаний корректных показателей заболеваемости о них. Для этого необходимо усовершенствовать учет 
профессиональных болезней в России путем перехода на систему кодирования диагнозов, принятую в са-
нитарной статистике страны, и внести соответствующие изменения в директивные документы. Заключение. 
Одной из причин ошибок учета профессиональных болезней является нарушение принципов классифика-
ции в Приказе Минздравсоцразвития России № 417н.
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Abstract
Introduction When analyzing the risk of the impact of harmful factors on the health of employees, some re-

searchers explain the low incidence of occupational diseases in Russia by errors in their detection during preven-
tive examinations, lack of interest of employers and employees in the detection and registration of these diseases, 
and other reasons. At the same time, we did not find any works in the literature devoted to errors in coding of diag-
noses of occupational diseases and their registration. The purpose of the work is to identify the cause of poor ac-
counting of occupational diseases in Russia. Materials and methods The work was carried out on the basis of the 
Industrial Register of persons with occupational diseases. The registry was developed by the A.I. Burnazyan Federal 
Medical and Biological Center and has been in commercial operation since 2011. As of 31.12.2020, the register con-
tains information about 2 300 patients with occupational diseases from among the employees of enterprises and 
organizations served by the health care institutions of FMBA of Russia. Directive documents on identification and 
registration of occupational diseases were analyzed. Results and discussion Analysis of the health of the working 
contingent and the subsequent creation of plans for medical and rehabilitation measures to reduce the incidence of 
occupational diseases among persons working at enterprises and organizations that are on dispensary registration 
in health care institutions of FMBA of Russia, requires knowledge of correct morbidity indicators about them. For 
this purpose, it is necessary to improve the registration of occupational diseases in Russia by switching to the diag-
nosis coding system adopted in the country’s sanitary statistics, and to make appropriate changes in policy docu-
ments. Conclusion One of the reasons for errors in recording occupational diseases is the violation of classification 
principles in the Order of the Ministry of Health and Social Development of Russia No 417n.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из приоритетов государственной по-

литики является охрана труда и обеспечение 
безопасности на предприятиях работодателем и 
государством, предупреждение заболеваемости 
профессиональными болезнями, их ранее выявле-
ние и корректный учет, что во многом определяет 
экономический рост государства [1].

В государственном докладе Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека1 сказано, что качество усло-
вий труда также определяет уровень здоровья ра-
ботников, который является показателем, обуслав-
ливающим трудовые возможности страны.

Здоровый труд – это важная стратегия не толь-
ко для обеспечения здоровья работников, но также 
для позитивного вклада в национальную экономи-
ку. В развитых странах здоровье работника рассма-
тривается как непременное условие качества про-

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 
2019 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека. 2020. 299 с.

изводимой продукции: «больной производитель не 
может производить качественный товар» [2]. 

Низкое качество организации труда определяет 
высокий уровень профессиональной заболеваемо-
сти. Зарегистрированная заболеваемость професси-
ональными болезнями в стране не отражает заслу-
живающей доверия картины состояния здоровья 
населения. Часто фиксирование профессиональных 
заболеваний нарушается как со стороны работода-
теля, так и самого работника [3].

В стране официально регистрируют 20–30 но-
вых случаев профессиональных заболеваний ра-
ком в год, тогда как считается, что реальные цифры 
должны быть выше и могут составлять 8–12 тысяч, 
принимая во внимание большое число канцероген-
ных производств2.

Некоторые авторы указывают на заниженную 
официальную статистику, в частности, на недоста-
точный учет профессиональных заболеваний, вы-

2  Бухтияров И.В. Реальная доля онкологических 
профзаболеваний в России – 8–12 тысяч новых случаев в 
год. https://medvestnik.ru/content/news/Igor-Buhtiyarov-
realnaya-dolya-onkologicheskih-profzabolevanii-v-Rossii-8-
12-tysyach-novyh-sluchaev-v-god.html. 
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явленных впервые в отчетном году, что является 
результатом нежелания работодателя, работника и 
комиссии, осуществляющей медицинский осмотр, 
выявлять профессиональные заболевания. Этому 
способствует и несовершенство законодательной 
и нормативной базы. По данным литературы, вы-
являемость больных профессиональными заболе-
ваниями при прохождении обязательных медицин-
ских осмотров работников с вредными условиями 
труда может достигать 7,7 % (более 60 тыс. чело-
век), что значительно выше показателей, регистри-
руемых в годовых статистических отчетах, которые 
составляют 9 000–12 000 диагнозов в год [4].

Министр труда и социальной защиты М. Топи-
лин на Всероссийской неделе охраны труда в Сочи в 
2018 г. высказал мнение, что статистика професси-
ональных заболеваний в России занижена в десят-
ки раз. Система учета профессиональных больных 
выстроена так, что «не замечает» работника до тех 
пор, пока он тяжело не заболеет или не утратит ра-
ботоспособность, при этом профессиональные за-
болевания не учитывают на ранней стадии3.

Сложности в выявлении и учете професси-
ональных заболеваниях отмечаются во многих 
странах. Мексиканские исследователи полагают, 
что важно оценить текущий процесс выявления 
и регистрации профессиональных заболеваний, 
чтобы определить участки, которые нуждаются 
в усилении, гарантировать соблюдение правил, 
укрепить систему обучения и, что важно, развить 
руководящий потенциал органов санитарии и тру-
да, осуществляющий свои координирующие и ре-
гулирующие функции [5].

В Бразилии также наблюдается расхождение 
между оценками воздействия профессиональных 
рисков на здоровье и официальной статистикой 
профессиональных заболеваний. Несмотря на нов-
шества в официальных списках профессиональных 
заболеваний, в основном в период с 1999 по 2007 
гг., их статистическая недооценка не изменилась. 
Документальный анализ представил элементы для 
выявления производства с неудовлетворительны-
ми условиями труда, научного невежества, действу-
ющего правопорядка и функционирования меди-
ко-административных структур, которые приводят 
к низкой выявляемости профессиональных заболе-
ваний и их учета. Что касается недостатков инфор-
мационных систем, то официальная статистика по-
лучает информацию из системы, логика которой не 
является санитарной. Недоучет с точки зрения при-
знания профессиональных заболеваний поддер-
живается тремя столпами: научным невежеством, 
правовой системой и медико-административными 
образованиями, что подлежит исправлению и со-
вершенствованию [6].

Авторы из Швейцарии считают, что вклад про-
фессиональных заболеваний в глобальное бремя 

3 Бухтияров И.В.  Профессиональные заболевания в РФ. https://
getsiz.ru/professionalnye-zabolevaniya-v-rf.html. (Дата обращения 
10.04.2023).

болезней сильно недооценивается, в основном из-за 
нехватки данных о профессиональном воздействии. 
Авторы рекомендуют использовать стандартизиро-
ванный вопросник, восстанавливающий професси-
ональную историю работника, чтобы обеспечить 
дальнейшую оценку индивидуального воздействия 
потенциальных профессиональных рисков. Одна-
ко такой подход лишает швейцарские регистры 
возможности обеспечивать свою эпидемиологи-
ческую миссию по надзору за профессиональными 
заболеваниями раком в Швейцарии, по которому 
национальная статистика остается ограниченной 
[7]. Китайские ученые, анализируя заболеваемость 
профессиональными болезнями опорно-двига-
тельного аппарата, считают, что классификация и 
перечень профессиональных заболеваний имеют 
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Медицина труда. Общественное здоровье и организация здравоохранения, социология и история медицины 

3 Бухтияров И.В.  Профессиональные заболевания в РФ. https://
getsiz.ru/professionalnye-zabolevaniya-v-rf.html. (Дата обращения 
10.04.2023).
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ставляет около 3 млн. человек, зарегистрировано 
4,338 тыс. случаев, в Австрии – 1,520 тыс. новых 
случаев профессиональных заболеваний и т.д. В 
России при среднесписочной численности работ-
ников 45 млн. человек и доле занятых во вредных 
и опасных условиях труда около 40 % ежегодно 
выявляется лишь 7–8 тыс. новых профессиональ-
ных заболеваний. Показатели заболеваемости 
профессиональными болезнями в России в 2014 
г., рассчитанные на 10 тыс. занятых в экономике 
работников, были ниже по сравнению с европей-
скими показателями в 1,3–73,0 раза [2].

При этом снижается заболеваемость у трудо-
способного населения, как с временной, так и со 
стойкой утратой трудоспособности от профес-
сиональных болезней. Такое снижение на фоне 
роста смертности и инвалидности указывает на 
выявление этих заболеваний на поздних стадиях 
и запоздалое начало их лечения. Система здраво-
охранения населения в трудоспособном возрасте 
не выполняет своих задач [11].

В научной литературе имеются сообщения о 
недостатках в выявлении профессиональных бо-
лезней при профилактических медицинских ос-
мотрах, их некачественном учете. До настоящего 
времени анализу ошибок статистического коди-
рования диагнозов профессиональных заболева-
ний не уделялось должного внимания. Обзор ли-
тературы показывает актуальность дальнейшего 
поиска причин низкой заболеваемости професси-
ональными болезнями работников предприятий 
России.

Цель работы – выявление причины некаче-
ственного учета профессиональных заболеваний 
в России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использована база данных Отрасле-

вого регистра лиц, имеющих профессиональные 
заболевания, разработанного ФМБЦ им. А.И. Бур-

назяна и функционирующего в отрасли с 2011 
г. [12]. Данные о профессиональных болезнях 
вводят в регистр с Извещений об установлении 
заключительного диагноза острого или хрони-
ческого профессионального заболевания (отрав-
ления), его уточнении или отмене, поступаемых 
из межрегиональных управлений ФМБА России. 

На 31.12.2020 в регистре содержится инфор-
мация о 2 300 больных профессиональными за-
болеваниями из числа работников предприятий 
и организаций, обслуживаемых учреждениями 
здравоохранения ФМБА России. Проведен анализ 
директивных документов по выявлению и учету 
профессиональных заболеваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Часть работников при выявлении началь-

ных признаков заболеваний, обусловленных 
нарушениями условий труда, отказываются от 
дообследования и постановки на учет в каче-
стве больного профессиональным заболеванием. 
Профессиональные болезни часто регистрируют 
как общие заболевания, работникам запаздыва-
ют компенсации и необходимое раннее лечение. 
Профессиональные болезни не «маскируют», а, 
используя директивные документы, целенаправ-
ленно переводят в заболеваемость неспецифиче-
скими болезнями [13]. 

Действующая в настоящее время МКБ-10 в 
области гигиены труда4 имеет ошибочные поло-
жения, которые были перенесены в Российский 
директивный документ.

Рассмотрим эти ошибки на примере болезней, 
причинами которых стала хроническая интокси-
кация ирритантами, указанных в Приказе Минз-
дравсоцразвития России № 417н (табл. 1).

Таблица 1 

4  International Statistical Classification of Diseases and Health 
Prodlems (ICD-10) in Occupstional Health Geneva 1999.

Перечень профессиональных заболеваний

№
Перечень заболеваний, связанных с 

воздействием вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Код 
заболева-

ния по 
МКБ-10

Наименование вредного 
и (или) опасного 
производственного 
фактор

Код 
внешней 
причины 
по МКБ-10

1.16.2. Хроническая интоксикация 
ирритантами
(проявления: хронический 
конъюнктивит, хронический ринит, 
хронический фарингит, хронический 
ларингит, хронический токсико-
пылевой необструктивный бронхит, 
хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма, 
токсический пневмосклероз, рубцовый 
кератит (помутнение роговицы), 
ирритантный контактный дерматит)

Т65.8 Химические вещества, 
обладающие 
раздражающим 
действием (ирританты)
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причинами которых стала хроническая интокси-
кация ирритантами, указанных в Приказе Минз-
дравсоцразвития России № 417н (табл. 1).

Таблица 1 

4  International Statistical Classification of Diseases and Health 
Prodlems (ICD-10) in Occupstional Health Geneva 1999.
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ставляет около 3 млн. человек, зарегистрировано 
4,338 тыс. случаев, в Австрии – 1,520 тыс. новых 
случаев профессиональных заболеваний и т.д. В 
России при среднесписочной численности работ-
ников 45 млн. человек и доле занятых во вредных 
и опасных условиях труда около 40 % ежегодно 
выявляется лишь 7–8 тыс. новых профессиональ-
ных заболеваний. Показатели заболеваемости 
профессиональными болезнями в России в 2014 
г., рассчитанные на 10 тыс. занятых в экономике 
работников, были ниже по сравнению с европей-
скими показателями в 1,3–73,0 раза [2].

При этом снижается заболеваемость у трудо-
способного населения, как с временной, так и со 
стойкой утратой трудоспособности от профес-
сиональных болезней. Такое снижение на фоне 
роста смертности и инвалидности указывает на 
выявление этих заболеваний на поздних стадиях 
и запоздалое начало их лечения. Система здраво-
охранения населения в трудоспособном возрасте 
не выполняет своих задач [11].

В научной литературе имеются сообщения о 
недостатках в выявлении профессиональных бо-
лезней при профилактических медицинских ос-
мотрах, их некачественном учете. До настоящего 
времени анализу ошибок статистического коди-
рования диагнозов профессиональных заболева-
ний не уделялось должного внимания. Обзор ли-
тературы показывает актуальность дальнейшего 
поиска причин низкой заболеваемости професси-
ональными болезнями работников предприятий 
России.

Цель работы – выявление причины некаче-
ственного учета профессиональных заболеваний 
в России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использована база данных Отрасле-

вого регистра лиц, имеющих профессиональные 
заболевания, разработанного ФМБЦ им. А.И. Бур-

назяна и функционирующего в отрасли с 2011 
г. [12]. Данные о профессиональных болезнях 
вводят в регистр с Извещений об установлении 
заключительного диагноза острого или хрони-
ческого профессионального заболевания (отрав-
ления), его уточнении или отмене, поступаемых 
из межрегиональных управлений ФМБА России. 

На 31.12.2020 в регистре содержится инфор-
мация о 2 300 больных профессиональными за-
болеваниями из числа работников предприятий 
и организаций, обслуживаемых учреждениями 
здравоохранения ФМБА России. Проведен анализ 
директивных документов по выявлению и учету 
профессиональных заболеваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Часть работников при выявлении началь-

ных признаков заболеваний, обусловленных 
нарушениями условий труда, отказываются от 
дообследования и постановки на учет в каче-
стве больного профессиональным заболеванием. 
Профессиональные болезни часто регистрируют 
как общие заболевания, работникам запаздыва-
ют компенсации и необходимое раннее лечение. 
Профессиональные болезни не «маскируют», а, 
используя директивные документы, целенаправ-
ленно переводят в заболеваемость неспецифиче-
скими болезнями [13]. 

Действующая в настоящее время МКБ-10 в 
области гигиены труда4 имеет ошибочные поло-
жения, которые были перенесены в Российский 
директивный документ.

Рассмотрим эти ошибки на примере болезней, 
причинами которых стала хроническая интокси-
кация ирритантами, указанных в Приказе Минз-
дравсоцразвития России № 417н (табл. 1).
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Хроническая интоксикация ирритантами мо-
жет вызывать: хронический конъюнктивит (МКБ 
10: Н10.4), хронический ринит (МКБ 10: J31.0), хро-
нический фарингит (МКБ 10: J31.2), хронический 
ларингит (МКБ 10: J37.0), хронический токсико-пы-
левой необструктивный бронхит (МКБ 10: J68.4), 
хроническую обструктивную болезнь легких (МКБ 
10: J44.8), бронхиальную астму (МКБ 10: J45), ток-
сический пневмосклероз (МКБ 10: J84.8), рубцовый 
кератит (помутнение роговицы) (МКБ 10: H17.8), 
ирритантный контактный дерматит (МКБ 10: L24).

У одного работника может быть выявлено не-
сколько профессиональных заболеваний. Исходя 
из требований МКБ-10 в области гигиены труда, 
необходимо установить основной диагноз и закоди-
ровать его как первичный, а остальные – как вто-
ричные. Здесь разработчики МКБ-10 не объясняют, 
почему требуется такое распределение диагнозов, 
более того в этом нет необходимости, так как все 
заболевания должны проходить лечение без учета 
того, является ли диагноз первичным или вторич-
ным. Когда у больного выявлено несколько забо-
леваний, а врач не может ни одно из них признать 
ведущим, необходимо использовать код Т65.8 (Хро-
ническая интоксикация ирритантами) в качестве 
основного диагноза, а остальные болезни следует 
учитывать как проявления этого диагноза. Приме-
няя для шифрования двух и более диагнозов код 
Т65.8, мы грубо нарушаем принципы классифика-
ции, когда нельзя использовать один код для шиф-
рования нескольких диагнозов. Подобная ошибка 
исключит возможность получить статистические 
данные о заболеваемости профессиональными бо-
лезнями, скрытыми под обобщенным кодом Т65.8. 

Методы кодирования диагнозов в МКБ-10 в 
области гигиены труда были использованы в При-
казе Минздравсоцразвития РФ №417н5, где поя-
вилось новое понятие в санитарной статистике, 
– «проявление» заболеваний, которое по МКБ-10 
является самостоятельной болезнью с персональ-
ным кодом диагноза. В данном случае хрони-
ческая интоксикация ирритантами порождает: 
хронический конъюнктивит, хронический ринит, 
хронический фарингит, хронический ларингит, 
хронический токсико-пылевой необструктивный 
бронхит, хроническую обструктивную болезнь 
легких, бронхиальную астму, токсический пнев-
москлероз, рубцовый кератит (помутнение рого-
вицы), ирритантный контактный дерматит. При 
невозможности определения основного диагноза 
все эти заболевания шифруют кодом Т65.8, что 
неоправданно занижает заболеваемость профес-
сиональными заболеваниями и, соответственно, 
повышает уровень неспецифической заболевае-
мости, что отрицательно сказывается на эпиде-
миологическом анализе материала.

5 Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н «Об утверждении 
перечня профессиональных заболеваний». http://base.
garant.ru/70177874/#ixzz6seRNWt7P.

ОБСУЖДЕНИЕ
По мнению ряда авторов, низкая заболевае-

мость профессиональными болезнями в России 
связана с неудовлетворительным качеством профи-
лактических осмотров, нежеланием фиксировать 
эти болезни, как работником, так и работодателем 
[3, 4, 9]. Однако, как нам представляется, это во мно-
гом связано с нарушением учета данной патологии. 
При профилактическом осмотре выявляют более 
60 тыс. человек, а на учет ежегодно ставятся 9–12 
тыс. случаев, то есть меньше в 5–6,7 раза [5]. Это, в 
какой-то мере, связано с ошибкой в Приказе Минз-
дравсоцразвития РФ № 417н, когда в статистике 
учитывают вредные и (или) опасные производ-
ственные факторы возникновения профессиональ-
ных болезней, а не заболевания, обусловленные 
этими причинами, при этом несколько диагнозов 
шифруют одним кодом причинности. Такая форма 
учета вводит в заблуждение лиц, принимающих ре-
шение, и не способствует совершенствованию про-
фпатологической службы. Данная работа является 
продолжением наших исследований качества учета 
лиц с профессиональными заболеваниями [14].

Кодирование информации с использованием 
Приказа Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 27.04.2014 № 417н приводит 
к несоответствию требований к отчетности. Соглас-
но Приказу ФМБА России от № 11256 в форме 01С в та-
блице 15 должны находятся данные об учете лиц с 
болезнями, причинами которых стала хроническая 
интоксикациея ирритантами: бронхиальная астма 
(профессиональная), хронический бронхит (про-
фессиональный), конъюнктивит аллергический, 
хронические дерматиты и экземы, токсическая ка-
таракта, другие последствия интоксикаций. Эти ди-
агнозы не заносят в Извещение об установлении за-
ключительного диагноза острого или хронического 
профессионального заболевания (отравления), его 
уточнении или отмене. Отчетные данные, полу-
ченные при таком методе кодирования диагнозов, 
показывают неоправданно низкую заболеваемость 
профессиональными болезнями, не позволяют ру-
ководителю принимать корректные управляющие 
решения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования показана еще одна 

причины низкой заболеваемости профессиональ-
ными болезнями. Требования Приказа Минздрав-
соцразвития России № 417н использовать один код, 
обозначающий причину заболевания, для шифро-
вания нескольких диагнозов неправомерно. С од-
ной стороны это понижает уровень профессиональ-
ной заболеваемости, а с другой – повышает уровень 
неспецифической заболеваемости. Подобный под-
ход к кодировке диагнозов профессиональных за-
болеваний делает невозможным качественное про-
ведение эпидемиологического анализа и принятия 

6 Приказ Федерального медико-биологического агентства 
России от 31.12.2010 № 1125 «Об отчетности о медицинской 
помощи работникам обслуживаемых предприятий»
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5 Приказ Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н                                                                                                                                             
«Об утверждении перечня профессиональных заболеваний».                                       
http://base.garant.ru/70177874/#ixzz6seRNWt7P.
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корректного решения по оптимизации профпато-
логической службы.

Необходимо устранить противоречия между 
требованиями к отчетности (Приказ ФМБА России 
№ 1125) и учета диагноза (Приказ Минздравсоцраз-
вития России № 417н) и перейти к учету отдельных 
«проявлений» как самостоятельных форм профес-
сиональных болезней.

При учете профессиональных болезней в на-
стоящее время невозможно проведение корректно-
го сравнения с соответствующими показателями 
в других странах. Однако надо понимать, что для 

перехода к достоверному уровню заболеваемости 
профессиональными болезнями в России необходи-
мо «политическое» решение на уровне министерств 
и ведомств, в том числе: Минздрава РФ, Роспотреб-
надзора, Министерства труда и социальной защиты 
РФ, а также заинтересованное отношение Федера-
ции независимых профсоюзов России.

Результаты исследования показали еще одну 
причину низкой заболеваемости профессиональ-
ными болезнями в Российской Федерации, вызван-
ную нарушением санитарной статистики.
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Положительный опыт внедрения телемедицинских технологий в работу 
Екатеринбургского клинического перинатального центра
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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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