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снижение младенческой смертности (Мс) — важная государственная задача. Цель: анализ показателей Мс, выяв-
ление факторов, влияющих на ее динамику путем изучения уровня ведущих региональных индикаторов социаль-
но-экономического развития, обеспеченности врачами и стационарными койками и сопоставление показателей 
российской Федерации с зарубежными. Материалы: официальные и оперативные отчеты росстата за 2011–2016 гг. 
Результаты. Коэффициент Мс в 2016 г. составил 6,0 на 1000 живорожденных и варьировал в федеральных округах 
от 4,8 до 9,2. в связи с переходом на новую систему регистрации новорожденных показатель увеличился к 2012 г. 
К 2016 г. наблюдалось его устойчивое снижение. выявлена отрицательная корреляция величины валового регио-
нального продукта и коэффициента Мс и положительная корреляция указанного показателя и абсолютного по-
казателя Мс. Не выявлено зависимости между показателями Мс и площадью территории, плотностью автодорог 
с твердым покрытием, количеством человек на 1 койку/1 врача. Выводы. Мс в российской Федерации выше, чем 
в  развитых странах мира, имеет устойчивую тенденцию к снижению, коррелирует с величиной валового регио-
нального продукта, не зависит от транспортной доступности и обеспеченности врачами и стационарными койками, 
определяется организацией и качеством оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: младенческая смертность; коэффициент младенческой смертности; абсолютный показатель 
младенческой смертности; факторы риска младенческой смертности.
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Decreasing of infant mortality (IM) is the main national objective. Aim: The analyze of infant mortality indicators 
and detection of factors influence on its dynamic by studying level of leading regional indicators of socioeconomical 
developing and security with the doctors and hospital beds and comparison of Russian Federation’s indicators with 
foreign. Materials: of-ficial and operative reports of Rosstat for 2011-2016 yrs. Results. Coefficient of infant mortality 
was 6.0 on 1000 live-born in Russian Federation and was variable from 4.8 till 9.2 in federal districts. The indicator 
was increase to 2012 in connection with transition to new system of newborn registration. The indicator had perma-
nent decreasing to 2016. It was revealed negative correlation bulk regional product with coefficient of IM and positive 
correlation the same with absolutely IM. It wasn’t revealed between indicators of IM and territory square, density of 
highways with a hard coating, quantity person on 1 bed/on 1 doctor. Conclusion. IM in Russian Federation is higher, than 
developed countries, has permanent tendency to decreasing, correlates with bulk regional product, does not depend on 
transport availability, security with the doctors and with the hospital beds and determines by organization and quality 
of medical care.
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АКт уА льность
Снижение смертности детского населения явля-

ется важной государственной задачей. Наибольшее 
число детей погибает на первом году жизни: 40 % 
в раннем неонатальном периоде, 30 % в постнео-
натальном [18]. Дети первого года жизни состав-
ляют большинство (55–65 %) в возрастной группе 
0–14 лет [7]. Значимость младенческой смертно-
сти (МС) определяется ее высоким вкладом в дет-
скую [4, 9, 14]. Уровень МС является одним из ос-
новных показателей здоровья и важным фактором, 
определяющим приоритеты здравоохранения и со-
циальные ассигнования [3].

Цель: анализ показателей МС и выявление фак-
торов, влияющих на ее динамику путем изучения 
уровня ведущих региональных индикаторов соци-
ально-экономического развития, обеспеченности 
врачами и стационарными койками, а также сопо-
ставление показателей Российской Федерации с за-
рубежными.

МАтериА лы
Официальные статистические отчеты и публика-

ции Росстата за 2011–2016 гг.

стАтистичесК А я обрАботК А полученных 
результАтов

Выполнено популяционное исследование. Ис-
пользовался пакет Statistica 10.0 (Statsoft Inc., США). 
Проверка на соответствие нормальному распреде-
лению не проводилась. Сравнение качественных 
переменных осуществлялось при помощи критерия 
хи-квадрат и точного критерия Фишера при одном 
из значений четырехпольной таблицы < 5. Для ана-
лиза связи между переменными использовали коэф-
фициент корреляции Спирмена. Критический уро-
вень значимости р ≤ 0,05.

результАты
Установлено (рис. 1), что коэффициент МС 

в Российской Федерации в 2016 г. составил 
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Российская Федерация

Центральный федеральный округ

Северо-Западный федеральный округ

Южный федеральный округ

Северо-Кавказский федеральный округ

Приволжский федеральный округ

Уральский федеральный округ

Сибирский федеральный округ

Дальневосточный федеральный округ

Крымский федеральный округ

Регионы
Годы

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Российская Федерация 7,3 8,7 8,2 7,4 6,5 6,0

Центральный федеральный округ 6,4 7,8 7,6 6,5 6,0 5,6

Северо-Западный федеральный округ 5,4 6,2 6,2 5,8 5,3 4,8

Южный федеральный округ 7,1 8,3 7,9 7,2 6,2 5,6

Северо-Кавказский федеральный округ 12,9 14,7 12,3 11,9 10,3 9,2

Приволжский федеральный округ 6,3 7,7 7,5 7,2 6,1 5,6

Уральский федеральный округ 6,6 7,7 7,4 6,4 5,8 5,5

Сибирский федеральный округ 7,8 9,4 8,5 7,8 7,0 6,6

Дальневосточный федеральный округ 9,2 10,8 11,0 9,1 7,6 6,5

Крымский федеральный округ – – 6,8 6,1 6,0 –

рис. 1. Коэффициент младенческой смертности за 2011–2016 гг. и его динамика по федеральным округам 
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6,0 на 1000 живорожденных и варьировал от 4,8 
в Северо-Западном федеральном округе до 9,2 в Се-
веро-Кавказском. В динамике выявлено увеличе-
ние коэффициента в 2012 г. во всех федеральных 
округах; в 2013 г. —  повышение в Дальневосточ-
ном округе и стабилизация в Северо-Западном; 
с 2013 г. —  устойчивое снижение. Все годы наибо-
лее высокий показатель был в Северо-Кавказском 
и Дальневосточном округах, а в 2016 г. —  Сибир-
ском; наиболее низкий —  в Северо-Западном феде-
ральном округе.

В 2016 г. в Российской Федерации умер 11 421 ре-
бенок в возрасте до 1 года (рис. 2). Наибольшее 
количество умерших зарегистрировано в Цен-
тральном и Приволжском федеральных округах, 
наименьшее —  в Дальневосточном и Северо-За-
падном. Центральный, Приволжский и Сибирский 
округа являлись лидерами по данному показателю 
в 2011–2016 гг. В Дальневосточном и Северо-За-
падном округах отмечалось наименьшее количество 
умерших младенцев. В динамике выявлен рост пока-
зателя к 2012 г. во всех округах и снижение к 2016 г.

К 2016 г. уменьшилось количество субъектов, 
в которых МС составляла 10–15 на 1000 живорож-

денных как по сравнению с 2012 г. —  с 16 (19 %) 
до 4 (4,7 %), так и по сравнению с 2011 г. —  с 11 
(13,3 %) до 4 (4,7 %; р11,16 = 0,046), когда гражданами 
признавались пациенты менее 1000 г при рождении 
только по прошествии 168 ч жизни. Также увели-
чилось количество регионов с уровнем МС ≤ 5 с 4 
(4,8 %) в 2012 г. до 13 (14,9 %) в 2015 г. и 18 (21,2 %) 
в 2016 г. (р12,16 = 0,001) (табл. 1, рис. 3).

Выявлена статистически значимая корреляцион-
ная связь между показателем валового регионально-
го продукта и МС: отрицательная для коэффициента 
МС и положительная для абсолютного показателя 
МС (табл. 2 и 3).

В Российской Федерации ведущей является ав-
томобильная транспортировка больных. За инди-
катор физической доступности стационарной ме-
дицинской помощи выбран показатель плотности 
автодорог с твердым покрытием. Не выявлено ста-
тистически значимой корреляции между данным 
индикатором и показателями МС. Отсутствовала 
и связь между показателями МС и площадью тер-
ритории.

В структуре причин смерти преобладали со-
стояния, возникающие в перинатальном периоде, 

Регионы
Годы

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Российская Федерация 13 136 16 291 15 477 14 322 12 714 11 421

Центральный федеральный округ 2649 3401 3343 2889 2732 2566

Северо-Западный федеральный округ 847 1022 1033 985 916 827

Южный федеральный округ 1155 1440 1379 1277 1116 1140

Северо-Кавказский федеральный округ 2122 2432 2011 1967 1665 1441

Приволжский федеральный округ 2335 2997 2977 2836 2427 2164

Уральский федеральный округ 1138 1396 1352 1176 1068 960

Сибирский федеральный округ 2129 2669 2428 2227 1954 1782

Дальневосточный федеральный округ 761 934 954 788 659 541

Крымский федеральный округ – – 191 177 177 –

рис. 2. Абсолютный показатель младенческой смертности в российской Федерации за 2011–2016 гг. и его накопление по 
федеральным округам
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рис. 3. распределение субъектов федеральных округов по уровню коэффициента младенческой смертности (на 1000 жи-
ворожденных)
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врожденные аномалии и хромосомные нарушения 
(рис. 4). Выявлено их повышение в 2012 г. и сниже-
ние к 2016 г. Темп изменения МС от указанных при-
чин был существенно более быстрым по сравнению 
с другими нозологиями.

Установлено (рис. 5), что среди стран Содруже-
ства Независимых Государств (СНГ) в 2015 г. более 

низкий показатель, чем в России, отмечен только 
в Беларуси —  3 на 1000 живорожденных. При этом 
другие страны СНГ перешли на рекомендованную 
ВОЗ систему регистрации новорожденных ранее 
2012 г. МС в России также была выше стран быв-
шего соцлагеря: более чем в 1,5 раза по сравнению 
с Польшей и Венгрией и превышала показатели 
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Коэффи-
циент МС 

(на 1000 живо-
рожденных)

Количество субъектов Российской Федерации

р11,12 р12,16 р11,16
2011 2012 2013 2014 2015 2016

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

> 15 1 1,2 5 6,0 4 4,6 3 3,4 1 1,1 2 2,4 0,108 0,217 0,509

10–15 11 13,3 16 19,0 12 13,8 6 6,9 5 5,7 4 4,7 0,309 0,003* 0,046*

5–9 64 77,1 59 70,2 69 79,3 72 82,8 68 78,2 61 71,8 0,314 0,827 0,428

< 5 7 8,4 4 4,8 2 2,3 6 6,9 13 14,9 18 21,2 0,261 0,001* 0,020*

Итого 83 100,0 84 100,0 87 100,0 87 100,0 87 100,0 85 100,0 – – –
Примечание: МС — младенческая смертность; * достоверно различающиеся значения; 11,12,16 соответствующие годы 2011, 
2012, 2016

Таблица 1
распределение субъектов российской Федерации по уровню коэффициента младенческой смертности

Таблица 2
Корреляция между показателями младенческой смертности и отдельными показателями социально-экономического раз-
вития федеральных округов за 2011–2015 гг.

Таблица 3
Корреляция между показателями младенческой смертности и отдельными показателями социально-экономического раз-
вития субъектов российской Федерации за 2011–2015 гг.
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Абсолют-
ный 0,677* 0,175 0,061 0,694* 0,155 0,179 0,718* 0,154 0,184 0,702* 0,111 0,210 0,724* 0,114 0,222*

Коэффи-
циент –0,262* 0,253* –0,197 –0,286* 0,119 –0,098 –0,341* 0,132 –0,186 –0,345* 0,061 –0,133 –0,351* –0,019 –0,051

Примечание: *статистически значимый коэффициент корреляции
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Абсолют-
ный 0,677* 0,175 0,061 0,694* 0,155 0,179 0,718* 0,154 0,184 0,702* 0,111 0,210 0,724* 0,114 0,222*

Коэффи-
циент –0,262* 0,253* –0,197 –0,286* 0,119 –0,098 –0,341* 0,132 –0,186 –0,345* 0,061 –0,133 –0,351* –0,019 –0,051

Примечание: *статистически значимый коэффициент корреляции
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Заболевания
                                       Годы 2011 2012 2013 2014 2015 2016  

(11 месяцев)
некоторые инфекционные и па-
разитарные заболевания в том 
числе:

2,7 3,1 2,4 2,2 2,5 1,8

болезни органов дыхания 4,5 4,1 3,8 3,5 3,1 2,3
болезни органов пищеварения 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4

врожденные аномалии 18 18,5 17,2 16,1 13,9 12,8

состояния, возникшие в перина-
тальном периоде 34,9 48,1 44,4 39,1 34,6 31

внешние причины смерти 4,6 4,3 3,8 3,5 3,7 2,7
прочие болезни 8,3 7,8 9,7 9,2 7 8
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рис. 4. Коэффициент младенческой смертности по причинам смерти на территории российской Федерации и его динамика 
в 2011 г. и 11 месяцев 2016 г.

рис. 5. сравнение величин коэффициента младенческой 
смертности в российской Федерации и странах раз-
личного уровня экономического развития

россия и страны снГ россия и европейские страны бывшего социалистического лагеря

россия и развитые европейские страны и сША
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Финляндии (в 2,2 раза в 2014 г.), Германии и Ав-
стрии (в 1,5 раза), США (на 22 %).

Обеспеченность медицинской помощью оцени-
валась по величине показателей обеспеченности 
врачами на 1 человека и койками на 1 человека. 
Не выявлено корреляционной зависимости между 
ними и МС ни в одной из сравниваемых стран, кроме 
США (из-за недоступности данных). В Финляндии 
(самый низкий из упомянутых стран коэффициент 
младенческой смертности) показатель обеспечен-
ности врачами варьировал в 2011–2013 гг. от 331 
до 335, а в России в 2011–2015 гг. —  от 195 до 218; 
обеспеченности койками соответственно от 181 
до 221 и от 106 до 120 на 1 человека. Аналогичные 
показатели в Казахстане и Азербайджане состави-
ли в 2011–2015 гг. 253–266 и 290–295 для первого 
и 142–172 и 204–215 для второго показателя, то есть 
были относительно соизмеримы с российскими при 
заметно более высоком уровне МС в этих странах. 
Приведенные данные свидетельствуют о том, что 
обеспеченность врачебными кадрами и койками 
не влияет на уровень МС в стране.

обсу ж Дение
Увеличение МС в 2012 г. обусловлено переходом 

Российской Федерации на новую, сопоставимую 
с международной систему регистрации новорож-
денных, что является прорывом для отечественного 
здравоохранения [3].

Нами выявлена отрицательная корреляционная 
связь между коэффициентом МС и уровнем валового 
регионального продукта, которая варьировала от сла-
бой до средней для коэффициента МС, что может 
свидетельствовать об относительно небольшом влия-
нии уровня экономического развития на МС. Однако 
с 2011 по 2015 г. величина коэффициента корреляции 
ежегодно увеличивалась с |0,262| до |0,351|, что свиде-
тельствует о перманентном возрастании влияния эко-
номического фактора на коэффициент МС. Средней 
силы положительная корреляционная связь между 
абсолютным показателем МС и валовым региональ-
ным продуктом обусловлена большей численностью 
населения молодого возраста в экономически более 
благополучных территориях и, соответственно, боль-
шим числом родов, а большее количество умерших 
свидетельствует об относительно «низком качестве» 
продукта зачатия. Большее количество летальных 
исходов в экономически более развитых регионах 
обусловлено и влиянием на мать не медицинских, 
а социальных факторов. Таким образом, младенче-
ская смертность из чисто медицинской превращается 
в медико-социальную проблему [5, 6, 10].

Снижение МС обусловлено укреплением мате-
риально-технической базы акушерских стациона-

ров, развитием службы неонатологии, внедрени-
ем сопоставимых с международными протоколов 
лечения, развитием сети перинатальных центов 
в регионах. В сравнении с этим уменьшение пост-
неонатальной смертности происходит не столь бы-
стрыми темпами: в 2011–2016 гг. наиболее быстро 
снижалась МС от заболеваний перинатального пе-
риода и врожденных пороков развития и хромосом-
ных аномалий при значительно меньших темпах 
снижения от патологии, присущей детям старше 
1 месяца жизни, —  заболеваний дыхательной си-
стемы и инфекционных причин. Такой диссонанс 
обусловлен разным темпом развития неонатальной 
и педиатрической служб, что способствует росту от-
сроченной летальности: когда критически больные 
новорожденные после длительного и дорогостоя-
щего лечения в неонатальных подразделениях по-
гибают в педиатрических вследствие некорректно-
го оказания им экстренной медицинской помощи. 
В этой связи интерес представляет опыт Ростовской 
области, где в 2014 г. начат проект «Аудит детских 
больниц», осуществляемый под патронажем мини-
стерств здравоохранения Российской Федерации 
и Ростовской области с привлечением специалистов 
ВОЗ, Научного центра здоровья детей (г. Москва), 
экспертов медицинских организаций территории 
и сотрудников Ростовского государственного ме-
дицинского университета. Задачами явились: оцен-
ка текущего состояния экстренной медицинской 
помощи детям и готовности инфраструктуры ме-
дицинской организации к ее оказанию; анализ ис-
пользования в лечебно-диагностическом процессе 
Федеральных клинических рекомендаций (прото-
колов лечения) по нозологиям, выявление ведущих 
«болевых точек» и определение плана ближайших 
и отдаленных мероприятий, заочный (анализ меди-
цинских карт стационарного больного) и очный ко-
миссионный ежеквартальный контроль изменения 
качества диагностики и лечения; совершенствова-
ние практических навыков среднего и врачебного 
медицинского персонала путем проведения регу-
лярных однодневных тренингов с использованием 
манекен-тренажеров и последующим исполнитель-
ским контролем.

Помимо реализации указанного проекта 
в 2014–2015 гг. на территории области проводятся 
мероприятия по укреплению педиатрической реа-
нимационной службы и усовершенствованию ока-
зания реанимационно-консультативной помощи: 
обязательное информирование реанимационно-
консультативного центра (РКЦ) Областной детской 
клинической больницы о госпитализации пациента 
от 1 мес. до 18 лет реанимационного профиля в ме-
дицинскую организацию области в течение 2 часов; 



ПередоВая статья

◆ Педиатр 2017  том 8   ВыПуск 3 ISSN 2079-7850

12

совместное с реаниматологом данного центра при-
нятие решения о тактике ведения такого больного, 
необходимости выезда специалиста РКЦ на место 
или эвакуации «от себя». В результате принятых 
мер статистически значимо снизилась доля де-
тей, умерших в медицинских организациях I уров-
ня, —  с 52,9 % (37 из 70) в первой половине 2015 г. 
до 33,8 % (22 из 65; р = 0,026) в первой половине 
2016 г., а показатель постнеонатальной смертности 
уменьшился с 3,5 на 1000 живорожденных в 2013 г. 
до 3,3 в 2014 г.; 2,3 в 2015 г.; 3,0 в 2016 г. За счет 
снижения постнеонатальной смертности отмечено 
и существенное снижение младенческой смертно-
сти: с 9,6 на 1000 живорожденных в 2013 г. до 7,9 
в 2014 г. и 6,6 в 2015 и 2016 гг.

Существенно, что указанные результаты были 
достигнуты без каких-либо значительных допол-
нительных финансовых затрат и только лишь с ис-
пользованием внутренних резервов медицинских 
организаций, образовавшихся за счет оптимизации 
назначений медицинских препаратов и отказа от от-
носительно дорогостоящих препаратов с недоказан-
ной эффективностью, исключения диагностически 
незначимых обследований и др., а также путем все-
объемлющего оперативного контроля над пациен-
тами реанимационного профиля детского возраста 
и оказания им своевременной неотложной стаци-
онарной, реанимационной и реанимационно-кон-
сультативной помощи с привлечением сил и средств 
медицинских организаций III уровня [8, 12, 13, 15].

Эффективная организация и совершенствование 
технологий оказания неотложной и реанимацион-
ной помощи являются мощным средством снижения 
количества летальных исходов у детей [1, 2, 16, 17].

вывоДы
1. Показатели МС в Российской Федерации с 2012 г. 

устойчиво снижаются.
2. В структуре причин МС преобладали заболева-

ния, возникшие в перинатальном периоде, и врож-
денные аномалии и хромосомные аберрации.

3. МС в Российской Федерации ниже, чем в стра-
нах СНГ, за исключением Беларуси, в 1,5 раза 
выше, чем в развитых странах бывшего соцлаге-
ря, и почти вдвое выше, чем в развитых странах 
Евросоюза.

4. Показатели коэффициента МС во многом опреде-
ляются величиной валового регионального продук-
та и организацией медицинской помощи с соблю-
дением требований современных общепринятых 
протоколов диагностики и лечения, а на его уро-
вень не влияют площадь территории, плотность 
автодорог с твердым покрытием, обеспеченность 
врачебными кадрами и стационарными койками.
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