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Аннотация. Младенческая смертность является важным индикатором социального благополучия общества и отражает со­
стояние национальной системы здравоохранения в целом. По данным официальной статистики уровень младенческой смерт­
ности в Российской Федерации за последние годы достиг значительного снижения, но в сравнении с ведущими странами 
мира все еще остается высоким.
В исследовании было установлено, что в Российской Федерации младенческая смертность имеет территориальную диф- 
4>еренциацию, что говорит о различной политике органов исполнительной власти регионов в направлении, связанном со 
снижением младенческой смертности.
Статья содержит данные динамики показателя младенческой смертности в Республике Ингушетия и других республиках С е­
веро-Кавказского федерального округа. Показано значительное снижение уровня младенческой смертности в Республике 
Ингушетия в результате эффективного взаимодействия органов государственной власти на всех уровнях. Доказана необхо­
димость комплексного подхода в системе управленческих решений развития перинатальной службы в регионах Российской 
Федерации.
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Введение

М ладенческая смертность -  одна из важнейших медико-социаль­
ных характеристик общества. Всемирная Организация Здра­
воохранения (ВОЗ) относит младенческую смертность к числу 

глобальных индикаторов здоровья и социального благополучия общества 
[1]. Показатель младенческой смертности аккумулирует на себе множе­
ство медико-социальных характеристик:

1) уровень и доступность медицинской помощи;
2) характер загрязнения окружающей среды;
3} уровень образования и санитарной грамотности населения;
4) место здравоохранения в системе сформировавшихся ценностей 

общества, распределение в нем материальных и социальных благ и другие 
ха ра кте ри сти ки.

Младенческая смертность оказывает большое влияние на среднюю 
продолжительность жизни населения. Известно, что, в конечном итоге, по 
величине показателя младенческой смертности и тенденций его изменения 
судят об уровне жизни страны [2, С. 4].

Цель исследования -  выявление тенденции младенческой 
смертности в Российской Федерации и ее субъектах, сравнение ее 
с другими странами. Оценка влияния комплекса управленческих мер, 
реализованных органами управления здравоохранением и учреждени­
ями службы родовспоможения, на динамику показателя младенческой 
смертности в Республике Ингушетия.
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Население и здравоохранение

Методика исследования
Изучены данные Федеральной службы государ­

ственной статистики Российской Федерации, Н а­
ционального статистического комитета, Республики 
Беларусь и данные межведомственной группы ООН 
по оценке младенческой смертности в динамике 
с 2015 по 2019 г. Сопоставлены статистические 
данные по регионам России, проведено ранжиро­
вание показателя в структуре Северо-Кавказского 
федерального округа, изучены показатели младен­
ческой смертности с 2015 г. по 2018 г. Проведен 
подробный анализ деятельности государственных 
структур и комплекса мер, направленных на снижение 
младенческой смертности в Республике Ингушетия.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Задача охраны здоровья поколения родившихся 
детей, сведения до минимума показателей их за­
болеваемости, инвалидизации и смертности должна 
ставиться в разряд приоритетных на всех уровнях 
управления здравоохранением и социальным обе­
спечением [3, С. 17]. Так, в странах-яидерах в об­
ласти снижения младенческой смертности в 2019 г.

коэффициент младенческой смертности составил: 
в Японии (1,8%), Германии (3,22%), Италии (2,68%) 
[11] ,  Республике Беларусь (2,4%) [4 ], что почти 
в 2 раза ниже, чем в Российской Федерации (4,6%) 
[5] (рис. 1). Это говорит об эффективной работе ор­
ганов управления здравоохранением этих государств.

Проводимые на протяжении десятилетий в Рос­
сийской Федерации социально-экономические и ме­
дико-санитарные меры, направленные на охрану 
здоровья матери и ребенка, дали положительные 
результаты [6, 7, 8]. За последние 5 лет намети­
лась динамика снижения показателя младенческой 
смертности во всех федеральных округах Российской 
Федерации. По данным Росстата, в 2019 году по­
казатель младенческой смертности в стране достиг 
уровня 4,6 на .1000 родившимися живыми [5].

Главные усилия системы здравоохранения стра­
ны направлены на снижение смертности детей до 
1 года. Утвержден Указ Президента РФ от 09.10.2007 
№ 1351 «Об утверждении Концепции демографиче­
ской политики Российской Федерации на период до 
2025 года» [9]. Реализуются национальные проекты 
«Здравоохранение» и «Демография». Правительством 
разработан Федеральный проект «Развитие детского
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Рис. 1. Динамика показателей младенческой смертности в Российской Федерации
и странах мира за 2015-2019 гг. %о%о
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