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Представлена многолетняя динамика младенческой смертности на территории Хабаровского края. Проанализирова-
ны данные государственной статистической отчетности с 2000 по 2015 г., установлено достоверное снижение младен-
ческой смертности и всех ее компонентов. В истории здравоохранения региона фиксируется минимум младенческой 
смертности: 6,38 умерших до 1 года на 1000 родившихся живыми. Рассчитан прогноз уровня показателя к 2020 г.
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Уровень младенческой смертности – один из основ‑
ных показателей здоровья и благополучия населения 
страны и важный фактор, определяющий приорите‑
ты в области здравоохранения и распределения ас‑
сигнований на социальные нужды. Проводимые на 
протяжении десятилетий в Российской Федерации 
социально‑экономические и медико‑санитарные меры, 
направленные на охрану здоровья матери и ребенка, 
дали положительные результаты [1–3, 5, 7]. Считая 
достижение целей развития тысячелетия в России 
приоритетной задачей, Президент и правительство РФ 
делают все возможное для их скорейшей реализации.

Показатель и структура младенческой смертности 
являются не только общепризнанными критериями 
оценки эффективности репродуктивно‑демографиче‑
ского развития, но и в большей степени используются 
как категории качества оказания медицинской помощи 
населению [5]. На снижение смертности детей первого 
года жизни направлены главные усилия системы здра‑
воохранения страны. Указом Президента Российской 
Федерации «О совершенствовании государственной 
политики в сфере здравоохранения» от 07.05.2012 г. 
№ 598 уровень младенческой смертности включен 
в показатели оценки эффективности деятельности 
органов исполнительной власти субъектов РФ. По‑
ставлена задача ее понижения к 2018 г. до 7,5 на 1000 
родившихся живыми, в первую очередь за счет сниже‑
ния в регионах с высоким уровнем данного показателя.

В соответствии с концепцией демографической по‑
литики РФ на период до 2025 г., утвержденной Указом 
Президента РФ (от 09.10.2007 г., № 1351), важнейшими 
задачами демографической политики в стране является 
сокращение уровня младенческой смертности не менее 
чем в два раза, укрепление репродуктивного здоровья 
населения, здоровья детей и подростков. В связи с этим 
органам исполнительной власти рекомендовано выде‑
лять для целей охраны материнства и детства не менее 
30 % консолидированного бюджета здравоохранения.

Выступая 19 января 2016 г. на X юбилейном кон‑
грессе, посвященном репродуктивной медицине, за‑

меститель министра здравоохранения России Татьяна 
Яковлева отметила, что охрана репродуктивного здо‑
ровья населения – это приоритетная задача государ‑
ственной социальной политики, и результатом этой 
деятельности стало то, что в 2015 г. Российская Федера‑
ция выполнила 4‑ю и 5‑ю цели развития тысячелетия 
ООН, существенно снизив показатели материнской 
и детской смертности – в 4,5 и 3 раза, соответственно.

Региональная служба охраны здоровья матери 
и ребенка в последние десятилетия также достигла 
определенных результатов. Выстраивалась система по‑
уровнего оказания медицинской помощи беременным, 
роженицам, родильницам и новорожденным, внедре‑
ны технологии маршрутизации пациентов, порядки 
и клинические протоколы в акушерско‑гинекологи‑
ческой и неонатальной службах. Значительно вырос 
профессиональный уровень медицинских работников. 
Бесспорно, проделанная работа повлияла на снижение 
младенческой смертности на территории Хабаровского 
края, которая составила в 2015 г. 6,4 на 1000 родившихся 
живыми. Это исторический минимум, достигнутый 
в крае за все время исследований. По Российской Феде‑
рации данный показатель в прошедшем году равнялся 
6,5 на 1000 родившихся живыми.

Вместе с тем идеальной модели службы охраны 
здоровья матери и ребенка не существует, да и суще‑
ствовать в действительности не может. Любую систему 
охраны здоровья необходимо рассматривать в непо‑
средственной связи с особенностями социально‑эко‑
номического развития региона [6].

Цель исследования – анализ динамики младенче‑
ской смертности, а также смертности в раннем неона‑
тальном, неонатальном и постнеонатальном периодах 
жизни в Хабаровском крае.

Материал и методы

Объектом исследования послужила когорта детей, ро‑
дившихся живыми и умершими на первом году жизни 
на территории Хабаровского края в 2000–2015 гг. Вы‑
полнен сравнительный анализ данных государствен‑
ной статистики с использованием базы Госкомстата 
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РФ, Хабаровскстата и отчетных статистических форм 
Госкомстата РФ: Ф‑13 «Сведения о прерывании бере‑
менности (в сроки до 28 недель)», Ф‑32 «Сведения о ме‑
дицинской помощи беременным, роженицам и родиль‑
ницам», Ф‑05 «Сведения о числе мертворожденных 
и умерших в возрасте 0–6 суток по полу и причинам 
смерти» [4].

Причины смерти анализировались по классам бо‑
лезней в соответствии с Международной классифи‑
кацией травм, болезней и причин смерти 9‑го и 10‑го 
пересмотров. Проведен анализ младенческой смерт‑
ности в муниципальных образованиях края. Показа‑
тели младенческой смертности за исследуемый период 
рассчитаны по методике Бодио (ВОЗ) с определением 
средних ошибок, достоверности, доверительных ин‑
тервалов, а при необходимости – параметрического 
критерия достоверности разности сравниваемых ве‑
личин Стьюдента–Фишера.

Результаты исследования

С 1960 до 2015 г. выявлена положительная динамика 
младенческой смертности в Хабаровском крае – сни‑
жение в 4,9 раза. Тем не менее она оставалась выше 
среднего уровня умерших в возрасте до 1 года на 1000 
родившихся живыми в 25 странах ЕЭС2013 (4,0) и Япо‑
нии2009–2013 (2,8–2,2). До 2014 г. Хабаровский край вхо‑
дил в число 10 субъектов РФ с наиболее высоким 
уровнем младенческой смертности (табл. 1).

В течение 2000–2015 гг. младенческая смертность 
в Хабаровском крае статистически значимо снизи‑
лась – с 17,3 до 6,4 умерших в возрасте до 1 года на 
1000 родившихся живыми, то есть в 2,7 раза (рис.) – 
и приблизилась к среднему показателю по Российской 
Федерации (6,1), став ниже, чем в целом по Дальнево‑
сточному федеральному округу (7,6). Среди девяти 
субъектов округа Хабаровский край оказался на 7‑м 
месте: в 2015 г. максимальный показатель (22,3) отме‑
чен в Чукотском автономном округе, минимальный 
(6,2) – в Сахалинской области. Расчет по формуле 
экспоненциальной зависимости прогноза уровня мла‑
денческой смертности в Хабаровском крае показал, что 
при сохранении тенденций в демографической ситуа‑
ции 2000–2015 гг. к 2020 г. она составит 8,71 умерших 

Таблица 1
Регионы России с наиболее высокими и наиболее низкими 

коэффициентами смертности младенцев, умерших 
в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми (2014)

Регионы с наиболее низкими показателями1
Санкт‑Петербург  4,3
Чувашская Республика  4,4
Кировская область  4,5
Тамбовская область  4,5
Ямало‑Ненецкий нац. округ  4,5
Ханты‑Мансийский нац. округ  4,5
Томская область  4,9
Республика Коми  5,2
Ярославская область  5,5
Воронежская область2  5,6

Регионы с наиболее высокими показателями1
Чукотский авт. округ 22,3
Чеченская Республика 15,5
Еврейская авт. область 15,3
Республика Тыва 14,9
Республика Ингушетия 14,7
Республика Дагестан 12,2
Ставропольский край 10,5
Камчатский край 10,4
Респ. Северная Осетия 10,3
Хабаровский край3 10,5

1 В среднем по РФ – 7,4.
2 Такие же показатели в Краснодарском крае и Ненецком авт. округе.
3 Такой же показатель в Республике Калмыкия.

Рис. Динамика младенческой смертности на территории Хабаровского края в 2000–2015 гг.
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в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми (со 
статистически достоверной колеблемостью под воз‑
действием случайных причин в пределах 7,31–10,11).

Не меньший научный и  практический интерес 
представляет динамика ранней неонатальной и неона‑
тальной смертности, которые характеризуют уровень 
организации и эффективности оказания медицинской 
помощи новорожденным. С 2000 по 2015 г. ранняя 
неонатальная смертность (до 7 дней жизни) в Хабаров‑
ском крае снизилась в 4,4 раза. Неонатальная смерт‑
ность (до 28 дней жизни) за тот же период снизилась 
в 1,86 раза, а постнеонатальная смертность (от 28 дней 
жизни до 1 года) – в 2,02 раза (табл. 2).
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Обсуждение полученных данных

Проведенные исследования свидетельствуют о том, что, 
начиная с 2015 г., уровень младенческой смертности 
в Хабаровском крае будет низким (менее 10 на 1000 
родившихся живыми, по оценочным критериям ВОЗ 
и ООН для экономически развитых стран [8]). Это 
соответствует региональным планам мероприятий «до‑
рожной карты» повышения эффективности оказания 
качественной медицинской помощи женщинам и детям, 
утвержденным правительством Хабаровского края.

В сравнении с показателями по Российской Фе‑
дерации в Дальневосточном федеральном округе за 
2000–2015 гг. ранняя неонатальная смертность снизи‑
лась с 45,04 до 28,4 % от уровней младенческой смерт‑
ности (РФ2015 – 37,8 %; ДФО2015 – 36,3 %); неонатальная 
смертность – соответственно, с 58,68 до 40,16 % от 
уровней младенческой смертности; (РФ2015 – 60,6 %; 
ДФО2015 – 60,0 %). Постнеонатальная смертность за 
этот же период составила 41,32–60,65 % от уровней 
младенческой смертности. Несмотря на высокий темп 
снижения постнеонатальной смертности (до 44,88 %) 
данный показатель остается высоким и управляемым. 
Так, в его структуре до 30 % причин отводится медико‑
социальным факторам, которые возможно ослабить.

Структура причин младенческой смертности за 
последние десять лет выглядит следующим образом: 
первое место занимали состояния, возникающие в пе‑
ринатальном периоде, второе – врожденные аномалии 
и пороки развития (при этом в обеих группах заре‑
гистрировано достоверное снижение младенческой 
смертности), третье – травмы и несчастные случаи.

Полученные данные свидетельствуют о том, что со‑
зданная система профилактики перинатальных потерь 
и перинатальной патологии эффективна, и выбранный 
вектор разработки и внедрения предложенной регио‑
нальной модели профилактики перинатальной патоло‑
гии и ее последствий, начиная с превентивного этапа, 
правилен. В этой связи сохранение и дальнейшее по‑
нижение показателя младенческой смертности должно 
быть ориентированно на сокращение репродуктивных 
потерь за счет состояний, возникающих в перинаталь‑
ном периоде, дальнейшего уменьшения врожденных 
аномалий и пороков развития, снижения фетоинфан‑
тильных потерь и неонатальной и постнеонатальной 
смертности, а также ослабления медико‑социальных 
факторов, влияющих на данный показатель [2, 5, 7].

Заключение

Прогноз снижения младенческой смертности и ее 
компонентов в регионе можно оценить как обнадежи‑
вающие, при этом необходимо сохранить направление 
приоритетности службы охраны здоровья матери и ре‑
бенка и научный подход в вопросах дальнейшей оп‑
тимизации медицинской помощи женщинам и детям. 
Всегда нужно помнить, что репродуктивные потери 
представляют собой невосполнимую утрату жизнен‑
ного потенциала популяции, поскольку умершие мла‑
денцы являются безвозвратной потерей человеческого 
капитала.
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LONG-TERM STUDY OF INFANT MORTALITY IN KHABAROVSK TERRITORY
S.M. Kolesnikova, V.S. Stupak, V.N. Plyuschenko
Postgraduate Institute for Public Health Workers (9 Krasnodarskaya 
St. Khabarovsk 680009 Russian Federation)
Objective. The research objective is to analyze the dynamics of in-
fant mortality, and also the mortality in early neonatal, neonatal 
and postneonatal age in Khabarovsk Territory.
Methods. The object of the study was a cohort of children died in 
the first year of life in the Khabarovsk Territory during 2000–2015. 
The mortality rate was calculated with Bodio procedure.
Results. A positive dynamics of infant mortality was estimated - 
reduced by 4.9 times, but it was higher than the average in the 
25 EU countries (2013) and Japan: 4 and 2.8 deaths under 1 year 
per 1000 live births. The formula of the exponential calculation 
showed that if the trends in the demographic situation remains 
the same in the region by 2020, the infant mortality rate would 
be 8.71 of deaths under 1 year per 1000 live births.
Conclusions. Trends and reduction of mortality and its components 
in the region can be considered as encouraging thus it is neces-
sary to maintain the maternal and child protection service and 
to maintain the scientific approach to further improvement of 
medical care to women and children.
Keywords:  early neonatal mortality, neonatal mortality, 

postneonatal mortality, maternal and child health.
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Таблица 2
Динамика младенческой смертности в Хабаровском крае 

в 2000–2015 гг. (умершие в каждом возрастном периоде на 1000 
родившихся живыми)

Смертность 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г.
Младенческая 17,30 10,50 10,50 6,38
Ранняя неонатальная  8,06  4,74  2,87 1,83
Неонатальная  4,76  3,57  2,87 2,56
Постнеонатальная  7,82  6,55  4,99 3,87


