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АНАЛИЗ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ

Предметом исследования (наблюдения) послужила когорта детей, родившихся живыми и умершими на первом го�
ду жизни на территории Республики Алтай в 2012�2016 гг.
Цель исследования. Анализ динамики младенческой смертности, а также смертности в раннем неонатальном, нео�
натальном и постнеонатальном периодах жизни в Республике Алтай.
Статистическая обработка полученных результатов. В работе применена технология статистической обработки
и методики анализа динамики одной и той же группы показателей за 5�ти летний период. Для обоснованной оцен�
ки развития явлений во времени исчислялся аналитический показатель: среднегодовой темп прироста. Для исследо�
вания взаимосвязи двух переменных использован метод параметрической статистики: коэффициент корреляции Пир�
сона.
Основные результаты. В Республике Алтай за период 2012�2016 гг. отмечается снижение младенческой смертности
при среднегодовом темпе убыли 5,9 %. При корреляционном анализе выявлена прямая, сильная, статистически дос�
товерная связь уровня младенческой смертности с показателем удельного веса детей, умерших в постнеонатальном
периоде, т.е. число умерших детей снижается с 29 дня до 1 года жизни, в то время как в неонатальном периоде регис�
трируется увеличение смертности.
Область их применения. Организация медицинской деятельности.
Выводы. Дальнейшее снижение показателя младенческой смертности должно быть ориентировано на снижение не�
онатальной смертности за счёт сокращения потерь от состояний, возникающих в перинатальном периоде, дальней�
шего уменьшения врожденных аномалий и пороков развития, а также ослабления медико�социальных факторов, вли�
яющих на данный показатель.

Ключевые слова: младенческая смертность; ранняя неонатальная смертность; 
поздняя неонатальная смертность; постнеонатальная смертность; 
Республика Алтай.



Младенческая смертность – один из демогра�
фических факторов, наиболее наглядно отра�
жающих уровень развития страны и происхо�

дящие в ней экономические и социальные изменения.
Не случайно ВОЗ определяет этот показатель как клю�
чевой в оценке состояния здоровья, наряду со сред�
ней продолжительностью жизни и массой тела ребен�
ка при рождении [1�5]. Принципиальной особенностью
младенческой смертности является её очевидная демог�
рафическая значимость, т.к. на первом году жизни по�
гибает наибольшее число детей: 40,0 % в раннем нео�
натальном периоде, 30,0 % в постнеонатальном [1, 4].

Особенностью младенческой смертности являет�
ся также обусловленность её социально�экономичес�
кими условиями жизни населения и высокая зави�
симость от медико�организационных факторов. По�
этому младенческая смертность является не только
общепризнанным критерием оценки эффективности
репродуктивно�демографического развития, но и ин�
дикатором социально�экономического благополучия
общества. Поэтому уровень младенческой смертнос�
ти включен в показатели оценки эффективности де�
ятельности органов исполнительной власти субъек�
тов РФ [2, 3, 5].

Указом Президента Российской Федерации «О со�
вершенствовании государственной политики в сфе�
ре здравоохранения» от 07.05.2012 г. № 598 уровень
младенческой смертности включен в показатели оцен�
ки эффективности деятельности органов исполнитель�
ной власти субъектов РФ. Поставлена задача ее по�

нижения к 2018 г. до 7,5 на 1000 родившихся живы�
ми, в первую очередь за счет снижения в регионах с
высоким уровнем данного показателя.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проводился сравнительный анализ данных офи�
циальной статистики с использованием базы Росста�
та и следующих статистических форм Госкомстата
РФ: форма 32 «Сведения о медицинской помощи бе�
ременным, роженицам и родильницам», форма С 51
«Распределение умерших по полу, возрастным груп�
пам и причинам смерти».

При обработке полученных данных применена
технология статистической обработки и методики ана�
лиза динамики одной и той же группы показателей
за 5�летний период. Для обоснованной оценки раз�
вития явлений во времени исчислялся аналитический
показатель: среднегодовой темп прироста. Для иссле�
дования взаимосвязи двух переменных использован
метод параметрической статистики: коэффициент кор�
реляции Пирсона. Достоверность полученных регрес�
сионных зависимостей, выражаемых математическим
уравнением, отбирали на основе величины коэффи�
циента аппроксимации R2 > 0,5. Оценку статисти�
ческой значимости коэффициентов корреляции про�
водили путем определения двустороннего t�критерия
Стьюдента и вероятности отклонения нулевой гипо�
тезы (р). Рассчитанные значения t�критерия срав�
нивали с критическим t, соответствующим уровню
значимости р = 0,05 и числу степеней свободы n =
n – 2. Выявленные корреляции считали статистичес�
ки значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По итогам 2016 года в Республике Алтай показа�
тель младенческой смертности составил 10,2 ‰, по
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ANALYSIS OF INFANT MORTALITY IN THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF ALTAI

The object of research (observation) was the cohort of the children born alive but deceased during the first year of life in
the territory of the Republic of Altai in 2012�2016.
Purpose of research. The analysis of the dynamics of infant mortality, and also the mortality during the early neonatal, ne�
onatal and post�neonatal periods of life in the Republic of Altai.
Statistical processing of the obtained results. In the study, there was applied the technology of statistical processing and
methods of the analysis of the dynamics of the same group of indices for the 5�year period. For a validated assessment of the
development of phenomena in time, an analytical indicator was calculated namely annual average rate of increase. For the re�
search of the interrelation of the two variables, the method of parametric statistics was used: Pearson correlation coefficient.
Basic results. In the Republic of Altai within the period 2012�2016, a decrease in infant mortality has been observed with an
annual average rate of decrease 5.9 %. During the correlation analysis, there was revealed a direct, strong, statistically reliab�
le interrelation of the level of infant mortality with the indicator of specific weight of the children deceased during the post�
neonatal period, i.e. the number of the deceased children decreases from the 29th day to 1 year of life, while during the ne�
onatal period an increase in mortality was registered.
Field of the application. Organization of medical activities.
Inferences. Further reduction of the infant mortality rate should be aimed at decreasing neonatal mortality by reducing los�
ses from the conditions occurring in the perinatal period, further decreasing congenital anomalies and malformations, as well
as weakening the medical and social factors affecting this indicator.

Key words: infant mortality; early neonatal mortality; later neonatal mortality; post�neonatal mortality; 
the Republic of Altai.
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сравнению с 2012 годом (13,0 ‰) показатель умень�
шился на 21,5 %, но выше на 4,0 % индикативного по�
казателя (9,8 ‰) «дорожной карты» («Изменения в
отраслях социальной сферы, направленные на повы�
шение эффективности здравоохранения в Республике
Алтай») на 2016 год, в 1,7 раза показателя младен�
ческой смертности на территории Российской Феде�
рации и в 1,5 раза по Сибирскому федеральному ок�
ругу (СФО). По Российской Федерации за 12 месяцев
2016 года уровень младенческой смертности составил
6,0 ‰, в Сибирском федеральном округе – 6,6 ‰.

За 5 лет показатель младенческой смертности в
Республике Алтай снизился с 13,0 ‰ до 10,2 ‰ при
среднегодовом темпе убыли 5,9 %, при этом отме�
чается снижение смертности в постнеонатальном пе�
риоде (среднегодовой темп убыли 18,4 %) и увели�
чение в неонатальном периоде, в том числе в обоих её
компонентах. Среднегодовой темп прироста показа�
теля неонатальной смертности составил 4,7 % (с 6,0 ‰
до 7,2 ‰), в том числе ранней неонатальной смер�
тности – 3,6 % (с 4,0 ‰ до 4,6 ‰), поздней неона�
тальной смертности – 11,2 % (с 1,7 ‰ до 2,6 ‰).
Тогда как снижение младенческой смертности в РФ

и в СФО достигнуто преимущественно за счет сни�
жения смертности новорожденных на первой неделе
жизни при меньших темпах сокращения постнеона�
тальных потерь [2, 6].

Линиями линейного тренда графически отображе�
на нисходящая тенденция младенческой и постнео�
натальной смертности в Республике Алтай за период
с 2012 года по 2016 год и спрогнозировано дальней�
шее снижение до 2019 года (рис. 1): для младенчес�
кой смертности у = �0,713х + 13,19; R2 = 0,841; для
постнеонатальной смертности у = �0,678х + 7,028;
R2 = 0,931. Линиями полиномиального тренда графи�
чески отображена восходящая тенденция неонаталь�
ной смертности, в том числе ранней и поздней, в Рес�
публике Алтай за период с 2012 года по 2016 год и
спрогнозировано дальнейшее увеличение до 2019 года
(рис. 1 и 2): для неонатальной у = 0,060х2 – 0,276х +
6,344; R2 = 0,473, для ранней неонатальной у = �
0,012х3 + 0,213х2 – 0,854х + 4,727; R2 = 0,544; для
постнеонатальной смертности у = �0,011х5 – 0,255х4 +
2,186х3 – 8,489х2 + 14,53х – 6,264; R2 = 0,902. Ли�
нии тренда хорошо описывают данные, поскольку зна�
чение R2 ≥ 0,5.
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Рисунок 1
Динамика младенческой, неонатальной и постнеонатальной смертности 

в Республике Алтай за период с 2012 по 2019 гг. (на 1000 родившихся живыми)
Figure 1

Dynamics of infant, neonatal and post#neonatal mortality 
in the Republic of Altai for the period from 2012 to 2019 (per 1,000 born alive)



Анализ возрастной структуры младенческой смер�
тности показал, что структура младенческой смер�
тности по основным классам болезней не меняется
на протяжении последних пяти лет. За исследуемый
период доля ранней неонатальной смертности соста�
вила 35,8 %, поздней неонатальной – 19,6 %, постне�
онатальной смертности – 44,6 %. Проведенное ранжи�
рование среднепятилетних показателей младенческой
смертности по их абсолютной величине показало, что
первое ранговое место в структуре занимают отдель�
ные состояния, возникающие в перинатальный пери�
од – 45,8 %. На втором ранговом месте причин мла�
денческой смертности находятся врожденные аномалии
и пороки развития – 19,6 %.

При недостаточном проценте (60,0 %) охвата бе�
ременных пренатальным ультразвуковым скринин�
гом за период с 2014 по 2016 гг. значительная часть
врождённых пороков и аномалий развития плода ос�
тается не диагностированной, и каждый пятый мла�
денец умирает от указанной группы причин. Это обус�
ловлено недостаточной квалификацией врачей, что
создает трудности при верификации врожденных по�
роков развития (ВПР), диагностика которых явля�
ется наиболее сложной. Кроме того, трудности воз�
никают при интерпретации ультразвуковых данных,
полученных на УЗИ�аппаратах среднего класса. По�

этому целесообразно проводить пренатальный ульт�
развуковой скрининг в учреждениях здравоохране�
ния, которые имеют подготовленных специалистов и
оснащены УЗИ�аппаратами высокого класса.

Третье ранговое место в структуре занимают сим�
птомы и признаки, неклассифицированные в других
рубриках – 19,2 %. Травмы, отравления и другие
последствия воздействия внешних причин (9,2 %) на�
ходятся на четвёртом ранговом месте. Пятое ранго�
вое место в структуре занимают некоторые инфекци�
онные и паразитарные заболевания – 3,8 %. Шестое
ранговое место занимают болезни органов дыхания –
2,5 %.

Анализируя структуру младенческой смертности
по группам заболеваний, в 2016 году по сравнению
с 2012 годом, отмечается увеличение интенсивного
показателя младенческой смертности от врожденных
аномалий и пороков развития (среднегодовой темп
прироста составил 6,8 %) и некоторых инфекцион�
ных и паразитарных заболеваний (среднегодовой темп
прироста составил 7,5 %). За этот период установле�
но снижение показателя младенческой смертности от
болезней органов дыхания (среднегодовой темп убы�
ли составил 6,9 %), отдельных состояний, возника�
ющих в перинатальный период (среднегодовой темп
убыли составил 3,4 %), травм, отравлений и других
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Рисунок 2
Динамика ранней и поздней неонатальной смертности 

в Республике Алтай за период с 2012 по 2019 год (на 1000 родившихся живыми)
Figure 2

Dynamics of early and later neonatal mortality 
in the Republic of Altai for the period from 2012 to 2019 (per 1,000 born alive)
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последствий воздействия внешних причин (средне�
годовой темп убыли составил 83,3 %), симптомов и
признаков, неклассифицированных в других рубри�
ках (среднегодовой темп убыли составил 18,9 %).

При анализе не установлено разницы в динами�
ке ранней неонатальной смертности детей разного
гестационного возраста. Смертность недоношенных
детей первой недели жизни в акушерских стациона�
рах (согласно статистической форме № 32) устой�
чиво увеличивалась с 1,9 ‰ в 2012 году до 3,1 ‰ в
2016 году (среднегодовой темп прироста 9,3 %). В
то же время и ранняя неонатальная смертность доно�
шенных детей увеличилась с 0,7 в 2012 году до 1,0
в 2016 году (среднегодовой темп прироста 13,0 %).
При оценке динамики изучаемого процесса чрезвы�
чайно тревожным является продолжающийся устой�
чивый рост ранней неонатальной смертности доно�
шенных детей.

В течение всех лет наблюдения в Республике Ал�
тай сохраняется преобладание показателя младенчес�
кой смертности в сельских муниципальных районах
(12,3 ‰) над уровнем смертности младенцев в горо�
де (8,0 ‰). Это отражает различия, как в состоянии
здоровья населения, так и в качестве медицинской
помощи (в селе традиционно хуже, чем в городе). Од�
нако при анализе младенческой смертности в дина�
мике настораживает увеличение разницы показателей
между сельским и городским населением, что харак�
теризует опережающие темпы снижения младенческой
смертности в городе в сравнении с сельской местнос�
тью. За весь анализируемый период среднегодовые
темпы снижения показателя младенческой смертнос�
ти составили 15,3 % в городе (с 14,4 ‰ в 2012 году
до 7,4 ‰ в 2016 году) и 2,3 % в селе (с 12,6 ‰ до
11,4 ‰ за те же годы). Это можно объяснить опе�
режающими темпами улучшения качества медицин�
ской помощи в городе.

Анализ младенческой смертности показал, что име�
ют место существенные колебания среднего показа�
теля младенческой смертности за пятилетний период
по муниципальным образованиям. По результатам
анализа за период с 2012 по 2016 гг. показатели мла�
денческой смертности превышают среднереспубли�
канский показатель (11,2 на 1000 родившихся жи�
выми) в 7 сельских муниципальных районах (Кош�
Агачский – 12,2 ‰, Онгудайский – 12,4 ‰, Улаган�
ский – 20,0 ‰, Усть�Канский – 13,0 ‰, Усть�Кок�
синский – 15,2 ‰, Чойский – 13,3 ‰, Шебалин�
ский – 13,1 ‰). В 4�х из них отмечен среднегодо�
вой прирост показателя за период с 2012 по 2016 гг.
(Кош�Агачский – 8,6 %, Усть�Коксинский – 21,0 %,
Турочакский – 19,0 %, Улаганский – 10,2 %).

При анализе младенческой смертности в аспекте
ее предотвратимости необходимо отметить как весьма
неблагоприятный факт недопустимо высокий удель�
ный вес детей первого года жизни, умерших вне ле�
чебного учреждения, который за период с 2012 го�

да по 2016 год в Республике Алтай составил 16,3 %.
При этом вызывает обеспокоенность высокий уро�
вень показателя в сельских муниципальных районах;
так, в Шебалинском районе практически половина
детей до года умирает вне медицинской организации
(44,0 %), а в Усть�Канском (23,5 %) и Майминском
(21,0 %) районах – каждый пятый.

Таким образом, снижение младенческой смертнос�
ти в Республике Алтай достигнуто преимуществен�
ным снижением постнеонатальных потерь. В свою
очередь, неонатальная смертность увеличивалась за
счет роста ранних и поздних неонатальных потерь.
При сравнении уровня младенческой смертности с
перинатальной выявлено, что в течение первых трёх
лет (2012�2014 годы) уровень младенческой смер�
тности выше, чем перинатальной. За два года (2015�
2016 гг.) исследуемого периода перинатальные по�
тери превысили младенческую смертность, отражая
рост мертворождаемости в репродуктивных потерях.
При этом в странах Евросоюза показатель перина�
тальной смертности превышает уровень младенчес�
кой из�за того, что уровень мертворождаемости выше
суммы поздней неонатальной (в возрасте 7�27 дней)
и постнеонатальной (28�365 дней) смертности. Дан�
ное соотношение показателей представляется более
обоснованным с медико�организационных позиций,
поскольку постнеонатальные и поздние неонатальные
потери (компоненты младенческой смертности) обус�
ловлены в большей степени экзогенными причина�
ми и снижаются существенно быстрее, чем компонент
перинатальной смертности – мертворождаемость ме�
нее предотвратимая: известно, что внутриутробная
гибель плода (мертворождаемость) является меха�
низмом естественного отбора, сформировавшимся в
процессе эволюции и направленным на устранение
из популяции генотипов со сниженной жизнеспособ�
ностью.

ВЫВОДЫ:

1. Полученные данные свидетельствуют о том, что
созданная в Республике Алтай система профилак�
тики младенческой смертности эффективна.

2. Дальнейшее снижение показателя младенческой
смертности должно быть ориентировано на сниже�
ние неонатальной смертности за счёт сокращения
потерь от состояний, возникающих в перинаталь�
ном периоде, дальнейшего уменьшения врожден�
ных аномалий и пороков развития, а также ослаб�
ления медико�социальных факторов, влияющих
на данный показатель.

3. Прогноз снижения младенческой смертности в ре�
гионе можно оценить как обнадеживающий, при
этом необходимо сохранить направление приори�
тетности службы охраны здоровья матери и ребен�
ка и научный подход в вопросах дальнейшей опти�
мизации медицинской помощи женщинам и детям.
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