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Введение. Младенческая смерт-
ность – один из демографических по-
казателей, наиболее наглядно отра-
жающих уровень развития страны и 
происходящие в ней экономические и 
социальные изменения.

В конце ХIХ в. исследователь В.Л. 
Серошевский указывал, что в Якутской 
губернии «… дети мрут в первые годы 
ужасно» [5]. В начале ХХ в. младенче-
ская смертность в Якутии также имела 
значительные размеры. В опублико-
ванных в 1931 г. Материалах комиссии 
по изучению ЯАССР отмечалось, что в 
1920-х гг. в Вилюйском и Олекминском 
округах младенческая смертность со-
ставляла 608,5‰ [7]. По данным 1940 
г., младенческая смертность в ЯАССР 
составляла 237,4‰ [4]. В целом за 
1940-2015 гг. младенческая смерт-
ность в РС(Я) уменьшилась в 31,2 
раза и составила в 2015 г. 7,6‰.

Материалы и методы исследова-
ния. В статье представлен анализ по-
казателей официальной медицинской 
статистики за 2000-2015 гг. по РС(Я) и 
по районам республики,  с учетом со-

циально-территориальных зон Якутии 
[6] и укомплектованности районов ре-
спублики врачами неонатологами. 

Результаты и обсуждение. По-
казатель младенческой смертности в 
РС(Я) за исследуемый период 2000-
2015 гг. превышал общероссийские 
показатели, однако по республике за 
этот период он снизился в 2,5 раза и в 
2015 г. составил 7,6‰ (табл. 1).

Расчет общего показателя мла-
денческой смертности за 2008-2015 
гг. по районам республики с учетом 
укомплектованности врачом неона-
тологом выявил следующие особен-
ности. В районах, укомплектованных 
неонатологом, показатель младенче-
ской смертности был отчетливо ниже и 
составил: в 2008 г. – 8,9‰ при уровне 
этого показателя по республике 9,1‰, 
в 2009 – 10,2 (8,9), в 2010 – 8,0 (7,2), 
в 2011 – 6,7 (6,3), в 2012 – 10,4 (9,6), 
в 2013 – 8,0 (9,6), в 2014 – 6,5 (8,0) 
и в 2015 г. – 6,9‰ (в целом по РС(Я) 

– 7,6‰). В районах, не укомплекто-
ванных неонатологом, отмечаются 
высокие показатели младенческой 
смертности, выше чем в целом по 
республике, за исключением 2014 г.  
(табл. 2).

Если сделать анализ данного пока-
зателя по Арктической социально-тер-
риториальной зоне, включающей 11 
районов, с учетом сложной транспорт-
ной инфраструктуры и отсутствия в 
штате центральных районных больниц 
неонатолога, то показатель младен-
ческой смертности здесь также выше, 
чем в целом по республике, и в 2010 г.  
достигал максимального уровня – 
15,6‰ (табл. 3). В динамике с 2010 г. 
данный показатель имеет тенденцию к 
снижению и в 2015 г. составил 13,0‰ 
(в целом по республике 7,6‰). Все эти 
районы имеют численность населения 
до 10 тыс. чел., поэтому при расчете 
показателя младенческой смертно-
сти срабатывает закон малых чисел и 
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Передовая статья

Динамика показателя младенческой смертности в РС (Я) и РФ 
за 2000-2015 гг., ‰ [8–9]

2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
РС (Я) 17,6 10,6 7,2 6,3 9,6 9,6 8,0 7,6
РФ 15,3 11,0 7,5 7,4 8,6 8,2 7,4 6,5

Сравнительные данные среднего показателя младенческой смертности в РС (Я) 
за 2008-2015 гг. с учетом укомплектованности районов неонатологами, ‰ [2]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Районы, укомплектованные 
неонатологом 8,9 10,2 8,0 6,7 10,4 8,0 6,5 6,9

Районы, не укомплектованные 
неонатологом 14,2 13,2 11,8 11,1 11,4 10,3 6,8 12,7

Таблица 2

Таблица 1
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даже 1 случай младенческой смертно-
сти дает высокие показатели в целом. 
Также следует отметить, что некото-
рые районы Арктической социально-
территориальной зоны не допускали 
случаев младенческой смертности в 
течение 1, 2 и более лет, что требует 
более глубокого анализа факторов, 
способствующих таким положитель-
ным результатам в деле охраны мате-
ри и ребенка. Несомненно, это резуль-
тат огромного кропотливого труда 
педиатров и акушеров-гинекологов 
на местах в районах республики, а 
также Перинатального и Педиатри-
ческого центров РБ№1-НЦМ, ЛПУ г. 
Якутска. 

В структуре младенческой смертно-
сти в 2000 г. I ранговое место занимали 
перинатальные причины, II – врожден-
ные пороки развития, III – болезни ор-
ганов дыхания, IV – травмы и отравле-
ния, V – инфекционные заболевания. 

В 2015 г. отмечается следующее: на I 
ранговом месте – также  перинаталь-
ные причины, на II – врожденные поро-
ки развития и в динамике эта причина 
младенческой смертности имеет чет-
кую тенденцию к снижению, на III – бо-
лезни органов дыхания, на IV – травмы 
и отравления, на V – синдром внезап-
ной смерти (табл. 4).

Решающее значение в смертности 
детей до 1 года имеет возрастной фак-
тор. Существенный вклад в младенче-
скую смертность, по-прежнему, вносит 
неонатальная смертность (более 55 % 
от всего количества случаев). Следует 
отметить, что за исследуемый период 
отмечается стойкое снижение показа-
телей: ранней неонатальной смерт-
ности с 9,0‰ (2000) до 3,4 (2015), не-
онатальной смертности с 11,9 до 4,5, 
постнеонатальной смертности с 5,7 до 
3,1‰ соответственно (табл. 5). 

Выводы. Проведенный анализ по-

казателя младенческой смертности в 
РС(Я) за исследуемый период (2000-
2015 гг.) выявил следующие положи-
тельные тенденции:

1) отмечается стойкое снижение по-
казателя младенческой смертности в 
2,5 раза; 

2) в структуре причин младенческой 
смертности первые места занимают 
перинатальные причины, врожденные 
пороки развития, болезни органов ды-
хани;

3) отмечается стойкое снижение 
показателей: ранней неонатальной 
смертности, неонатальной смертно-
сти, постнеонатальной смертности.

За последние годы Министерством 
здравоохранения РС(Я) проведена 
огромная работа по совершенствова-
нию перинатальной и педиатрической 
службы региона, расширению объемов 
медико-генетических исследований, 
обеспечению доступности и качества 
высокотехнологичной медицинской 
помощи детям до 1 года на всех этапах 
ее оказания в РС(Я). Одним из ключе-
вых моментов стало создание реани-
мационно-консультативной службы 
на базе Перинатального и Педиатри-
ческого центров РБ№1-НЦМ, а так-
же внедрение схемы маршрутизации 
беременных и рожениц. Вместе с тем 
необходим постоянный мониторинг по-
казателя младенческой смертности, 
что позволит своевременно выявить 
предотвратимые причины и  опреде-
лить важнейшие приоритеты развития 
службы охраны материнства и детства  
в регионе. 
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Динамика показателя младенческой смертности 
в Арктической социально-территориальной зоне (11 районов), ‰ [2]

Район 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Абыйский - - 14,9 13,2 - 14,3 - 15,2
Аллайховский - - - 18,5 - 20,0 15,4 18,9
Анабарский 54,7 - 18,2 14,7 15,6 12,7 12,7 13,3
Булунский - 16,4 16,0 20,0 14,0 7,0 - -
Жиганский 10,1 24,7 20,8 - 11,4 - - -
Момский 24,4 24,1 12,0 - 29,4 11,5 9,4 51,5
Нижнеколымский 26,0 36,2 41,5 12,8 13,3 12,2 - 12,7
Оленекский - 13,0 20,2 - 9,9 20,2 - 11,4
Среднеколымский 13,7 15,9 7,2 13,8 6,9 - - 20,7
Усть-Янский - 28,9 20,8 19,2 31,5 16,1 6,8 -
Э-Бытантайский 18,9 - - 35,7 - 31,2 17,9 -
В среднем за год 13,4 14,4 15,6 13,4 12,0 13,2 5,6 13,0

Структура младенческой смертности по причинам в РС (Я) 
за 2000-2015 гг., % [1-3]

Причина младенческой 
смертности 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Перинатальные причины 47,8 34,6 37,0 37,4 47,0 55,0 53,1 45,8
Врожденные пороки развития 25,4 21,6 20,2 31,8 31,5 15,0 21,8 19,1
Травмы и отравления 8,8 16,3 11,8 9,3 6,0 7,1 6,8 6,9
Болезни органов дыхания 11,4 7,9 11,8 7,5 5,4 6,5 8,2 9,9
СВС … 5,9 7,6 7,5 6,5 8,3 5,4 6,1
Инфекционные заболевания 3,1 3,3 7,6 1,9 0,6 1,8 - 4,6

Структура младенческой смертности по возрастным периодам в РС (Я) 
за 2000-2015 гг., ‰ [1-3]

Возрастной период 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ранняя неонатальная 
смертность (0-7 дней) 9,0 4,4 2,9 3,0 4,6 4,5 3,2 3,4
Неонатальная смертность 
(0-28 дней) 11,9 5,35 3,7 3,8 6,1 6,0 5,3 4,5
Постнеонатальная смерт-
ность (от 29 дня до года) 5,7 5,25 3,5 2,5 3,5 3,6 2,7 3,1 Литература
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Введение. Повышение доступно-
сти и качества специализированной 
и высокотехнологичной медицинской 
помощи детскому и подростковому на-
селению является одной из приоритет-
ных задач государственной политики в 
сфере здравоохранения [1-3].

Так сложилось, что несмотря на 
огромную территорию Республики 
Саха (Якутия), сеть медицинских уч-
реждений, оказывающих специали-
зированную и высокотехнологичную 
медицинскую помощь детскому насе-
лению, чрезвычайно централизована в 
г. Якутске.  Педиатрический центр ГБУ 
«Республиканская больница №1-На-
циональный центр медицины» (ПЦ 
РБ №1-НЦМ) является единственным 
в республике медицинским учрежде-
нием, оказывающим специализиро-
ванную, высококвалифицированную 
и высокотехнологичную медицинскую 
помощь детскому и подростковому на-
селению.

По данным официальной статисти-
ки, отражающей состояние здоровья 

по обращаемости, первичная и общая 
заболеваемость детей и подростков 
крайне неоднородна и варьирует в 
Республике Саха (Якутия) в широких 
пределах. За исследуемый период от-
мечается повышение показателя пер-
вичной и общей заболеваемости де-
тей и подростков в РС (Я), связанное, 
конечно же, с повышением доступ-
ности оказания медицинской помощи 
данной категории населения, а также 
с высокой выявляемостью патологии 
благодаря использованию современ-
ных методов диагностики [4,5]. И все 
же, на наш взгляд, наиболее адек-
ватную картину состояния здоровья  
детей и подростков может дать анализ 
госпитализации детей и подростков  
в единственное специализированное 
многопрофильное лечебно-профилак-
тическое учреждение республики. 

Материалы и методы исследо-
вания. В рамках выполнения насто-
ящего исследования по данным об-
ращаемости в Педиатрический центр 
РБ№1-НЦМ за 2001–2015 гг. изучалась 

динамика госпитализированной забо-
леваемости детского и подросткового 
населения Республики Саха (Якутия). 
Все полученные результаты обработа-
ны известными методами статистиче-
ского анализа. 

Результаты и обсуждение. Педи-
атрический центр РБ№1-НЦМ начал 
свою работу в 2000 г. Как показано в 
табл.1, с 2000 г. стационар укомплек-
тован 277 койками, и постепенно ко-
ечный фонд расширялся с учетом 
потребности и обращаемости детско-
го и подросткового населения респу-
блики. Так, в 2002 г.  стационар осна-
щен уже 312 койками педиатрического 
профиля.

Ежегодно в отделения ПЦ по-
ступает от 7234 (2000 г.) до 10228  
(2015 г.) детей. Доля пациентов из села 
составляет от 37,4% в 2000 г. до 33,5%  
в 2015 г., что обусловлено тем, что в 
сельской местности проживает 45% 
всего детского населения.  Около 60% 
– это плановые пациенты, поступаю-
щие в профильные отделения. Экс-
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Таблица 1
Основные показатели работы стационара Педиатрического центра 

ГБУ МЗ РС(Я) РБ№1-НЦМ за 2000-2015 гг.
2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Число коек 277 312 312 312 312 312 312 312 312
Поступило 7234 8650 9768 9726 10324 9808 10245 10228 10285
Выписано                   7203 8661 9784 9596 10361 9757 10212 10194 10271
Доля пациентов из села, % 37,4 28,9 31,6 30,4 32,0 31,7 39,8 33,5 29,8
Доля экстренных 
пациентов, %

32,5 46,0 47,3 44,8 49,0 43,3 41,7 40,9 40,3


