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Аннотация. Цель исследования состоит в выявлении основных тенденций младенческой 

смертности и идентификации основных факторов, оказывающих на них влияние. Для 

достижения этой цели был проведен анализ ключевых индикаторов экономико-

демографического развития, выявлено состояние общего экономического ущерба вследствие 

смерти детского населения, и обоснована динамика стоимости потерянной жизни в России. 

Методы: наряду с традиционными методами научного поиска, в статье применены 

параметрические методы, расчетно-графические приемы и методы оценки общих трендов 

младенческой смертности, коэффициентов младенческой смертности, абсолютного и 

интегрального коэффициента смертности младенцев в России и ее регионах, и обоснования 

факторов риска смертности младенческого населения. Материалы: в качестве материалов 

использовались официальные данные статистического и оперативного отчета отчеты 

федслужбы госстатистики за 2020–2024 г.г.. Результаты: определено, что в 2016 году 

коэффициент МС в России составил 6,0 на 1000 родившихся живыми, с колебаниями в 

различных федеральных округах от 4,8 до 9,2. После перехода на новую систему регистрации 

новорожденных в 2012 году наблюдался рост показателя, однако к 2016 году отмечена 

устойчивая тенденция к его снижению. Выявлена обратная зависимость между объемом 

ВВП и коэффициентом младенческой смертности, а также прямая зависимость между 

объемом валового регионального продукта и абсолютным показателем младенческой 

смертности. Не обнаружено взаимосвязи между показателями младенческой смертности и 

такими факторами, как площадь территории, плотность дорог с твердым покрытием и 

обеспеченность населения койками и врачами. Выводы. Обосновано, что уровень 

младенческой смертности превышает показатели развитых стран, но демонстрирует 
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устойчивую тенденцию к снижению. Величина младенческой смертности коррелирует с 

объемом валового регионального продукта, но не зависит от транспортной 

инфраструктуры и обеспеченности медицинскими ресурсами. Основным фактором, 

определяющим уровень младенческой смертности, является организация и качество 

оказываемой медицинской помощи. 

 

Ключевые слова: младенческая смертность, коэффициент младенческой смертности, 

абсолютный показатель младенческой смертности, факторы риска младенческой 

смертности. 
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Abstract. The purpose of the article is to identify the main trends in infant mortality and identify the 

main factors influencing them. To achieve this goal, an analysis of key indicators of economic and 

demographic development was carried out, the state of general economic damage due to the death of 

the child population was revealed, and the dynamics of the cost of lost life in Russia was 

substantiated. Methods: along with traditional scientific research methods, the article uses 

parametric methods, computational and graphical techniques and methods for assessing general 

trends in infant mortality, infant mortality rates, absolute and integral infant mortality rates in Russia 

and its regions, and substantiating risk factors for infant mortality. Materials: the official data of the 
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statistical and operational report, reports of the Federal State Statistics Service for 2020-2024, were 

used as materials. Results: it was determined that in 2016, the MS coefficient in Russia was 6.0 per 

1,000 live births, with fluctuations in various federal districts from 4.8 to 9.2. After the transition to 

the new newborn registration system in 2012, there was an increase in the indicator, but by 2016 

there was a steady downward trend. An inverse relationship has been revealed between the volume 

of GDP and the infant mortality rate, as well as a direct relationship between the volume of gross 

regional product and the absolute infant mortality rate. No relationship was found between infant 

mortality rates and factors such as the area of the territory, the density of paved roads, and the 

availability of beds and doctors for the population. Conclusions. It is proved that the infant mortality 

rate exceeds the indicators of developed countries, but demonstrates a steady downward trend. The 

infant mortality rate correlates with the volume of the gross regional product, but does not depend 

on the transport infrastructure and availability of medical resources. The main factor determining 

the infant mortality rate is the organization and quality of medical care provided. 

 

Keywords: infant mortality, infant mortality rate, absolute infant mortality rate, risk factors for 

infant mortality. 
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Введение. 

Смертность младенцев выделяют из проблемы смертности вследствие ее социального-

демографического значения: она является важнейшим ключевым показателем здоровья 

населения; приводит к потерям населения и сокращению естественного прироста; 

экономические потери в связи с безвозвратной гибелью ребенка; моральное негативное 

влияние на состояние семьи, здоровье родителей и близких, стресс на всю жизнь; уровень 

смертности младенцев измеряет политический престиж страны, ее рейтинговое место. 

Одним из важнейших индикаторов, отражающих благополучие здоровья нации, 

является показатель младенческой смертности (МС), наряду с ожидаемой 

продолжительностью жизни. Этот показатель, совместно с уровнем материнской смертности, 

дает представление о репродуктивном здоровье населения и качестве услуг, предоставляемых 

в сфере родовспоможения и педиатрии [1]. 

Младенческая смертность отражает число смертей среди детей в течение первого года 

их жизни. Смертность в этом возрасте значительно превышает смертность в других 

возрастных группах: риск смерти в первый год жизни сопоставим с риском смерти для людей 

в возрасте около 55 лет. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 40% всех 

детских смертей в возрасте до пяти лет приходится на новорожденных. Значительная часть 

смертей в неонатальный период (75%) происходит в течение первой недели жизни, причем от 

25% до 45% из них – в первые 24 часа [2]. 

Тщательный анализ тенденций МС необходим для оперативного выявления основных 

причин летальных исходов и своевременного реагирования со стороны государственных 

органов. Уменьшение смертности среди детей до года способствует увеличению 

продолжительности жизни и общей численности населения, а также увеличению числа 

социально активных граждан. 

При проведении сопоставительного анализа МС между государствами ключевую роль 

играет надежность регистрации случаев смерти и сопровождающих сведений. К ним 

относятся: оказание и качество медицинской помощи, регулярность патронажа, точность 

диагноза, возрастные данные и место проживания ребенка. В развитых государствах каждый 
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случай детской смерти фиксируется в унифицированной электронной базе данных. 

В странах с переходной экономикой или находящихся в процессе трансформации, где 

подобные электронные базы отсутствуют, сбор информации о смерти ребенка, как правило, 

осуществляется на основе бумажных документов. Это влечет за собой снижение точности 

данных, используемых для расчетов и анализа, а также увеличивает вероятность 

возникновения технических ошибок. Таким образом, разница в методах регистрации и сбора 

данных существенно влияет на сопоставимость показателей МС в разных странах. 

Дети в возрасте от рождения до года – значимая социально-демографическая группа, 

представляющая собой важный элемент экономического прогресса, развития науки и техники, 

а также укрепления обороноспособности государства. Это будущий потенциал, который 

найдет свое применение в различных сферах жизни, включая семью, профессиональную 

деятельность и социальные связи, в течение ближайших десяти-пятнадцати лет. Каждая 

смерть младенца влечет за собой финансовые издержки для государства, сокращение 

потенциальных доходов в бюджеты различных уровней и, как следствие, экономический 

ущерб. Уменьшение численности трудоспособного населения ведет к снижению объемов 

производства ВВП страны и ВРП регионов. 

«Официальная статистика свидетельствует о невысоком уровне здоровья детей и 

высокой смертности в Российской Федерации. В 2020 г. Россия занимала 59-е место в мире по 

уровню детской смертности (10,2 %) и 60-е место по МС (8,3%). Усугубляет ситуацию 

недостаточный объем финансирования здравоохранения из федерального бюджета. По 

данным Министерства финансов, в 2018 году расходы на здравоохранение составили лишь 4,1 

% от ВВП. Высокие показатели смертности подтверждают необходимость систематической 

работы по охране здоровья и жизни детского населения. В условиях продолжающейся 

реорганизации системы здравоохранения и нестабильной экономики страны исследования 

детской смертности приобретают особую актуальность. Однако методологические подходы к 

оценке экономических потерь от детской смертности по видам заболеваний остаются 

недостаточно разработанными, не учитываются региональные особенности потерь от 

заболеваемости, инвалидности и смертности детского населения» [1; 2]. 

Целью статьи является выявление закономерностей, тенденций, явлений, влияющих на 

такие демографические процессы, как МС, а также определение основных практических мер 

улучшения их в будущем. 

Все демографические процессы так или иначе зависят от показателей смертности. 

Статистика населения рассматривает смертность как показатель количества смертей в 

определенной популяции или определенной подгруппе населения в единицу времени, что 

чаще всего определяется как количество смертей на 1000 человек в год. Такой 

демографический показатель может использоваться как для определения полного числа 

смертей в определенной стране, так и для определенных групп, в частности выделяющих 

смертность младенцев, или МС (до 1 года). 

Обзор литературы и исследований. 

Смертность младенцев в России и ее регионах является определяющей в формировании 

смертности детей до 5 лет. Вероятность смерти резко снижается по достижении ребенком 

годовалого возраста. Считается, что уровень смертности детей в возрасте 1 – 4 года является 

сравнительно независимым от рисков в предродовой, родовой и послеродовой период и 

отражает недостаточность питания или других оптимальных условий жизни в течение первых 

1 – 1,5 лет жизни, а потому может быть чувствительным индикатором социально-

экономического развития и уровня медицинского обслуживания. 

Вопросам МС и смертности детей в возрасте до 5 лет в мире уделяется внимание в 

докладах и отчетах международных организаций: ЮНИСЕФ, Всемирной организации 

здравоохранения, межведомственной группы по оценке детской смертности ООН и 
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специального агентства ООН в области здравоохранения. 

Вопросы предотвратимой смертности в РФ рассматривались в трудах Н.В. Бадмаевой 

[2], А.А. Баранова [2], М.А. Бобровской [3], Ж. Мабиала и др. [7], а также Б.А. Ревича и В.Н. 

Сидоренко [15]. Изучением проблем, связанных с ухудшением здоровья населения, 

занимались Н.Д. Одинаевой, Н.И. Захаровой и др. [11], а также А.А. Васильевой и др. [4]. 

Значительный вклад в исследование данной проблематики внесли многочисленные 

авторы из Крымского медицинского института им. С.Г. Георгиевского, награжденного 

Орденом Красного Знамени, такие как В.С. Уланов, К.А. Кордовская, А.А. Солоденко [19], 

Н.И. Разварина [14], Ж. Мабиала, З.Р. Мархамова и Т.Н. Голубова [7], а также В.С. Уланов, 

Е.А. Кордовская и др. [18] и др. Эти работы акцентируют внимание на важности проблемы и 

необходимости поиска ее решения в условиях современной российской системы 

здравоохранения. 

Результаты и дискуссии. 

Все демографические процессы так или иначе зависят от показателей смертности. 

Статистика населения рассматривает смертность как показатель количества смертей в 

определенной популяции или определенной подгруппе населения в единицу времени, что 

чаще всего определяется как количество смертей на 1000 человек в год. Такой 

демографический показатель может использоваться как для определения полного числа 

смертей в определенной стране, так и для определенных групп, в частности выделяющих 

смертность младенцев, или младенческую смертность (до 1 года) [21]. 

Младенческая смертность – один из возрастных показателей смертности. При анализе 

смертности младенцев умерших группируют по полу и возрасту. Расчет уровня смертности 

младенцев имеет особенности, обусловленные тем, что дети, умершие в возрасте до 1 года в 

году «t», относятся к поколениям рожденных в двух годах: одна часть родилась в году смерти 

«t», вторая – в предыдущем году «t -1», уровень смертности в которых может существенно 

различаться. Расчетная формула коэффициента смертности младенцев должна учитывать факт 

принадлежности умерших к разным поколениям рожденных. Для расчета вероятности 

(коэффициента) смертности младенцев пользуются системой формул [1; 3; 19]: 

1. Коэффициенты рождаемости и смертности: 

𝑛 =
𝑁

𝑃
∙ 1000                                                      (1) 

 

𝑚 =
𝑁

𝑃
∙ 1000                                                      (2) 

 

где: Число родившихся живыми N на тысячу человек в среднем за год Р (среднегодовой 

численности населения); 

М – число умерших детей за данный год. 

 

2. Коэффициент естественного прироста 

 

Кеп = (𝑛 −∙ 𝑚) = (
𝑁 − 𝑀

𝑃
) ∙ 1000               (3) 

 

 

3. Коэффициенты младенческой смертности: 

 

𝑚𝑜 = (
𝑀1

𝑁1
+

𝑀−1

𝑁−1
) ∙ 1000                             (4) 
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где: M 1 – число умерших в возрасте до 1 года из родившихся в том году, для которого 

вычисляется коэффициент; 

M-1 – число умерших в возрасте до 1 года из родившихся в предыдущем году; 

N1 – число родившихся в том году, для которого вычисляется коэффициент; 

N-1 – число родившихся в предыдущем году. 

 

4. Коэффициента Йоханнеса Ратса: 

 

𝑚𝑜 =
𝑀𝑜

1
3

𝑁𝑜 +
2
3

𝑁1

× 1000                              (5) 

 

Формула Ратса предназначена для использования в случаях, когда известны лишь 

численность рожденных в текущем и предыдущем годах и умерших на первом году жизни и 

неизвестное распределение умерших по поколениям. То есть неизвестно, кто из умерших в 

возрасте до одного года родился в данном или прошлом году. Современная статистика 

обеспечивает такое распределение. Поэтому есть возможность точнее обсчитать вероятность 

смертности младенцев по формуле [13]: 

 

𝑚𝑜 = (
𝑀𝑜

𝑁𝑜
+

𝑀1

𝑁1
) × 1000                           (6) 

где: 𝑀𝑜 – количество умерших в возрасте до 1 года из числа рожденных в предыдущем 

году; 

𝑀1 – количество умерших в возрасте до 1 года из числа рожденных в том году, для 

которого вычисляется коэффициент; 

𝑁𝑜 – количество рождений в предыдущем году; 

𝑁1 – количество рожденных в том году, для которого вычисляется коэффициент. 
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Рисунок 1 - Состояние младенческой смертности в России и ее регионах, в 2022–2024  

Источник: составлено авторами на основе данных Росстата [7–9] 

 

По данным Госстата, за последние 5 лет, максимальные значения показателя 

смертности младенцев в России наблюдались, когда эти показатели достигали соответственно 

4,5‰ (в 2020 г.), 4,6‰ (в 2021 г.), 4,4‰ (в 2022 г.), 4,2‰ (в 2023 г.) и 4,0‰ (в 2024 г.). С 2021 

г. обозначилась устойчивая тенденция к снижению смертности этой возрастной группы. И 

хотя в 2020 г. в России уровень смертности младенцев составил 4,6 на 1000 родившихся 

живыми детей, эта цифра остается слишком высокой 4,0 на 1000 родившихся живыми детей 

по сравнению с показателями многих зарубежных стран, где он составляет около 3,8‰ [21]. 

Общая тенденция МС в России отражена на рисунке 1. 

В течение 2024 г. в подавляющем большинстве регионов России продолжились 

тенденции к сокращению разрыва между количеством новорожденных и умерших в пользу 

Рожденных живыми. Несмотря на указанных трендах снижения МС, в среднем за 2020–2024 

гг., по России, соотношение родившихся живыми к умершим младенцам составило 1 к 1,5. В 

динамике по годам, данное соотношение составило 1,49 в 2020 гг., 1,75 в 2021 г., 1,46 в 2022 

г. и 1,48 в 2023 и 1,48 в 2024 г. 

Основными детерминантами МС были [18]: отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде; врожденные пороки развития, деформации и хромосомные 

аномалии; внешние причины смерти; болезни нервной системы; Некоторые инфекционные и 

паразитарные болезни; Болезни органов дыхания, что иллюстрирует приведенная ниже 

диаграмма. Остается значительной доля младенцев, причина смерти которых медицинскими 

работниками не была установлена, – 5% (рис. 2). 

Более 40% МС происходит в первые месяцы жизни, а более 70% – в первый год. По 

сравнению с другими государствами, например, в странах центральной и западной Африке, 

где каждый восьмой ребенок умирает, не дожив до пяти лет; для сравнения с развитыми 

странами, до достижения пятилетнего возраста погибает один из 143 детей [7]. 

 

 
Рисунок 2 - Структура причин младенческой смертности в России,  

в среднем 2022–2024 гг., % 

Источник: составлено авторами на основе данных Росстата [8–10] 
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«За последние 20 лет в мире показатели смертности среди детей в возрасте до 5 лет 

уменьшились с 12 млн в 2020 г. до 7,5 млн в 2024 г. в то же время ежедневно в мире умирают 

более 20 тысяч младенцев. Но прогресс заметен и в беднейших регионах Земли. Так, детская 

смертность в Тропической Африке снижается в два раза быстрее, чем десятилетие назад» [19]. 

«Сьерра-Леоне в Западной Африке-одна из беднейших стран на планете – входит в 

пятерку государств, где регистрируется заметное сокращение детской смертности в последние 

десять лет. В числе прочих – Нигер, Малави, Либерия (также в Африке) и Восточный Тимор 

в Юго-Восточной Азии.  В 2010 году около половины всех смертей среди тех, кому меньше 

пяти лет, приходится всего на пять стран – Индию, Китай, Пакистан, Нигерию и 

Демократическую Республику Конго» [20]. 

В России и ее регионах, по данным Института демографических исследований РАН, в 

среднем за 2020–2024 гг. только менее 1/5 всех потерь младенческих жизней (17%) до 5-

летнего возраста приходилось на возрастной интервал 1-4 года. [3] в этом возрастном 

интервале по месту жительства наблюдается значительная разница в смертности. Так, 

показатель смертности в возрасте до 1 г. в сельской местности составил 67,2 против 39,9 на 

100 тыс. чел. в городах. По данным Росстата, в 2020–2024 г. в результате травм, отравлений и 

других последствий действия внешних факторов погиб почти каждый третий ребенок из числа 

умер бедствий (303 из 927 смертей младенцев в возрасте до 1 года) [5, 9]. 

Наблюдаются также определенные особенности смертельных случаев от 

неестественных причин в зависимости от места жительства. Например, если в сельской 

местности в результате несчастных случаев, связанных с действием огня и дыма, в прошлом 

году погибло 34 ребенка до 5 лет, в городах – 16; утонуло-42 ребенка, в городах – 34; 

вследствие отравления лекарственными средствами, медикаментами и биологическими 

веществами; токсического действия веществ, преимущественно немедицинского назначения 

– 54 смерти, в городах – 39; и это при том, что в селах проживает менее трети населения.  

«Структура МС не сильно отличается от структуры детской смертности до 1 года. Если 

не считать смертность в перинатальном периоде жизни, то большую долю в этом возрасте 

сохраняют врожденные пороки развития, деформации и хромосомные аномалии, которые 

имеют 19,8%. Смертность от внешних причин выступает на третье место и имеет 10,0% от 

всех причин смерти, что обусловлено небрежным уходом взрослых. Другие перечисленные 

причины смерти детей в возрасте до 5 лет менее значительны» [16]. 

На фоне всего сказанного возникает вопрос какое состояние экономических потерь, 

вызванных МС в России и ее регионах? Ответ на данный вопрос нами сформулирован в 

разрезе проведенных нами ранее исследований1. К числу основных показателей 

экономического ущерба относятся, помимо выше рассчитанных коэффициента смертности: 

число потерянных лети и стоимость потерянных лет (табл. 1), динамика стоимости потерянной 

потенциальной жизни (табл. 2) и экономические затраты (недополученный ВРП (табл. 3) 

   

Таблица 1 

Число потерянных лет и стоимость потерянных лет по умершим младенцем, в 2020–2024 г.г. 
 

Регионы  

возраст, лет Общее число 

потерянных 

лет 

Стоимость 

потерянных лет, 

млн руб. 
2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Российская 

Федерация 

444366,7

2 

452731,6

8 

414140,48 379130 359211 2049580 132339483 

Центральный 

ФО 

94570,88 97549,92 93386 90208 79945 455660 29421549 

 
1 Мабиала Ж., Голубова Т.Н., Махкамова З.Р. Оценка экономического ущерба вследствие заболеваемости 

туберкулезом детей в республике Крым // ЦИТИСЭ. 2021. № 3(29). С. 226-242.  
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Северо-

Западный ФО 

32596,48 35921,16 32138,88 32309 31601 164567 10625925 

Южный ФО 49990,4 54611,28 45812 41172 38124 229711 14832206 

Северо-

Кавказский 

ФО  

54647,04 58919,04 52437,12 44103 48489 258595 16697273 

Приволжский 

ФО 

80532,48 80874,72 69211,36 63975 58274 352867 22784304 

Уральский 

ФО 

36431,36 36129,6 36367,68 33667 30587 173182 11182221 

Сибирский 

ФО 

64302,72 58432,68 54833,44 48320 47837 273726 17674245 

Дальневосточ

ный ФО 

31295,36 30293,28 29954 25375 24353 141271 9121760 

Источник: составлено авторами на основе [5, 8–10, 16] 

 

Оценка данных, представленных в таблице 1, показывает, что ущерб от утраченной 

потенциальной продолжительности жизни в России достиг 4751,86 млн руб. в 2024 г. Это 

превышает средний показатель за 2020–2023 гг. на 1555,45 млн руб., что соответствует росту 

в 48,7%. На основе полученных значений общего числа потерянных лет жизни и оценки 

стоимости этих лет для умерших младенцев, была сформирована основа для анализа динамики 

стоимости утраченной потенциальной продолжительности жизни в России (табл. 2). 

      

Таблица 2 

Динамика стоимости потерянной потенциальной жизни в России, в 2020–2024 г.г., млн. руб. 
 

Регионы 

Стоимость потерянной лет жизни 

по годам  

2020-2023 

г.г. в 

среднем 

2024 г. к 

2020-2023 г.г. 

2020 г. 2021 г.  2022 г. 2023 г. 2024 г. (+, -) % 

Российская Федерация 1711,99 2915,26 3755,76 4402,64 4751,86 3196,41 1555,45 148,7 

Центральный ФО 483,63 805,22 1121,16 1301,84 1297,43 927,96 369,46 139,8 

Северо-Западный ФО  137,85 269,00 351,01 541,52 594,23 324,84 269,38 182,9 

Южный ФО 123,20 221,71 263,36 279,98 309,53 222,06 87,47 139,4 

Северо-Кавказский ФО  75,75 148,42 174,10 164,71 204,27 140,74 63,52 145,1 

Приволжский ФО  224,29 394,63 459,23 529,89 549,42 402,01 147,41 136,7 

Уральский ФО 225,30 383,58 486,73 647,55 690,26 435,79 254,47 158,4 

Сибирский ФО  209,26 311,56 414,16 458,83 515,84 348,45 167,39 148,0 

Дальневосточный ФО  88,30 137,04 173,13 151,54 172,77 137,50 35,27 125,6 

Источник: составлено авторами на основе [5, 8–10, 16] 

 

Экономическое влияние МС проявляется в двух ключевых аспектах [20; 21]: 

Во-первых, это связано с расходами на социальные выплаты и сокращением валового 

внутреннего продукта (ВВП) из-за исключения потенциальных работников из будущей 

экономической деятельности. Иными словами, потерянные жизни означают нереализованный 

трудовой потенциал и, следовательно, снижение экономического производства. 

Во-вторых, существует потенциальный экономический ущерб, который сложно точно 

оценить, основываясь на медико-демографических прогнозах. Этот аспект отражает 

долгосрочные последствия потери будущих поколений для экономического развития. 

Эти аспекты формируют систему оценки экономического ущерба, обусловленного 

недополученными доходами и упущенной выгодой в виде неполученного ВРП. Важно 

учитывать распределение смертей младенцев по месяцам в течение первого года жизни, 

используя условно-экономические и статистические данные. При оценке ущерба от МС мы не 

учитывали критерии непроизведенного ВВП (ВРП) за один год; вместо этого, стоимость 

одного года статистической жизни умножалась на количество умерших младенцев. 
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В дальнейшем, была проведена оценка стоимостного выражения утраченных лет 

потенциальной жизни в период с 2020 по 2024 гг. (табл. 3). 

Таблица 3 

Экономический ущерб от младенческой смертности по России и ее регионам, 

в 2020–2024 г.г., млн. руб. 
 

Регионы 

Экономический ущерб (экономические затраты*) 2020-2023 

г.г. в 

среднем 

2024 г. к 2020-

2023 г.г. 

2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. (+, -) % 

Экономический ущерб по годам (Потенциальные потери ВРП), млн руб.  

Российская Федерация 59063,75 100576,41 129573,82 151891,02 163939,25 110276,25 53663,00 148,7 

Центральный ФО 16685,10 27780,16 38680,09 44913,53 44761,19 32014,72 12746,47 139,8 

Северо-Западный ФО  4755,98 9280,33 12109,71 18682,55 20500,89 11207,14 9293,75 182,9 

Южный ФО  4250,47 7648,89 9085,94 9659,38 10678,78 7661,17 3017,61 139,4 

Республика Крым 797,09 467,41 848,16 932,62 870,37 761,32 109,05 114,3 

г. Севастополь 128,60 84,31 140,38 132,20 100,33 121,37 -21,04 82,7 

Северо-Кавказский ФО  2613,24 5120,39 6006,31 5682,64 7047,17 4855,65 2191,52 145,1 

Приволжский ФО  7737,89 13614,77 15843,51 18281,33 18955,04 13869,38 5085,66 136,7 

Уральский ФО 7772,92 13233,44 16792,09 22340,46 23813,87 15034,73 8779,14 158,4 

Сибирский ФО 7219,34 10748,71 14288,54 15829,57 17796,58 12021,54 5775,04 148,0 

Дальневосточный ФО 3046,40 4727,85 5973,06 5228,09 5960,61 4743,85 1216,75 125,6 

Источник: составлено авторами на основе данных Пенсионного фонда, (*расчеты при среднем 

значении трудового стажа 34,5 года)2 

 

Оценка, представленная в таблицах 2 и 3, демонстрирует, что в 2024 г. экономический 

ущерб от МС, выраженный в стоимости не прожитых лет (СНПЖ), достиг в России 132 339,5 

млрд руб. В частности, в Центральном федеральном округе этот показатель составил 29 421,55 

млрд руб., а в Южном ФО – 14 832,21 млрд руб., включая 2043,50 млрд руб. в Крыму. Анализ 

динамики СНПЖ по России показывает, что в 2024 г. значение этого индикатора составило 4 

751,86 млн руб., что на 1 555,45 млн руб., или на 48,7%, больше, чем в среднем за 2020–2023 

гг. В Южном ФО этот показатель достиг 309,53 млн руб., увеличившись на 39,4% по 

сравнению с периодом 2020–2023 гг., в т.ч. в Крыму – 22,07 млн руб., что соответствует росту 

на 14,3%. 

«В 2025 г. финансирование крымского Министерства здравоохранения запланировано в 

размере 32,79 млрд руб. Это превышает бюджет 2024 года, составлявший 30,26 млрд руб., на 

2,53 млрд руб. Как отметила Анна Рубель, руководитель Комитета по здравоохранению, на 

финансирование Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской 

помощи жителям Крыма в 2025 г. выделено 9,65 млрд руб. Это на 1,25 млрд руб. больше, чем 

в 2024 году. Благодаря данному увеличению, бюджет Минздрава на 2025 год сбалансирован». 

Потенциальный ущерб (размер упущенной выгоды, в виде недополученного ВРП) также 

показывает тенденцию к росту. По России он оценивается в 163,93 млрд руб., в Южном ФО – 

в 10,68 млрд руб., а в Крыму – в 870,37 млн руб. Ущерб в 2015 г. составил 5,21 млрд руб., что 

на 48,7%, 29,4% и 14,3% выше среднего показателя за 2020-2023 гг., соответственно. Эти 

изменения связаны с увеличением суммарного количества потерянных лет жизни из-за 

незначительного снижения и роста МС в отдельных регионах. Тем не менее, экономические 

потери остаются существенными и составляют в период с 2020 по 2024 г. 37,5% от ВРП по 

России, 4,2% по Южному ФО и 1,02% по Крыму. 

Выводы. 

Смертность младенцев является одним из самых чувствительных индикаторов степени 

социально-экономического развития общества, аккумулирующего в себе уровень образования 

 
2 Средний трудовой стаж в РФ при выходе на пенсию составляет 34,5 года [электронный ресурс]. Режим доступа: 

https://ria.ru/20131119/977986173.html   [дата обращения: [01.03.2020]. 

https://ria.ru/20131119/977986173.html
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и культуры, состояние окружающей среды, эффективность профилактических мероприятий, 

уровень доступности и качества медицинской помощи, распределение социальных и 

материальных благ в обществе. Жизнеспособность новорожденных сильнее всего реагирует 

на сдвиги в медицинском обслуживании и санитарной ситуации в стране. Изменения уровня 

жизни, качества питания населения влияют на уровень смертности младенцев из-за состояния 

здоровья, уровень жизнь и качество питания их родителей. 

Начиная с 2020 г., наблюдается стабильный спад в результатах деятельности МТС в 

России и ее регионах. Основными причинами МС являлись болезни, появившиеся во время 

перинатального периода, а также врожденные пороки развития и хромосомные отклонения. 

Уровень МС в России и ее регионах отстает от показателей бывших СССР. Он в 1,5 

раза превышает аналогичные показатели многих стран Европы. На величину коэффициента 

МС существенное влияние оказывает объем валового регионального продукта и организация 

системы здравоохранения с учетом современных, общепризнанных стандартов диагностики и 

терапии. При этом, на данный показатель не оказывают воздействия ни площадь территории, 

ни густота сети автомобильных дорог с твердым покрытием, ни обеспеченность медицинским 

персоналом и больничными койками. 

На положительную динамику, а именно снижение показателя детской смертности, 

влияет целый ряд таких мер: с целью унификации требований к объемам и качеству оказания 

медицинской помощи детям в течение последних лет разработано около 50-ти клинических 

протоколов лечения самых распространенных заболеваний у детей, которые основываются на 

научных доказательствах; протоколы ухода за здоровым новорожденным ребенком, здоровым 

младенцев; постоянно внедряются современные медицинские технологии. 

Таким образом, социально-демографические проблемы в России и ее регионах тесно 

переплетены с процессами, формирующимися как в экономической, так и в социальной 

сферах, особенно в здравоохранении. Анализ мер, направленных на сокращение МС, показал, 

что основные ресурсы и передовые технологии концентрировались на критических ситуациях, 

таких как родовая помощь, реанимация, интенсивная терапия, уход за новорожденными и 

хирургическое исправление врожденных дефектов. Эти технологии требуют значительных 

инвестиций в медицинское оборудование, лекарства и обучение персонала, но позволяют 

снизить риск воздействия факторных детерминантов [17] МС до определенной степени, что 

отражается в динамике показателей МС. 

Однако, уровень фетоинфантильных потерь определяется не только медицинскими 

факторами, но и социально-экономическими условиями, включая низкую плотность 

населения, ограниченную транспортную инфраструктуру, относительно невысокий уровень 

жизни и качество питания, а также уникальные биогеохимические особенности региона и 

общее техногенное воздействие. Здоровье населения является приоритетной ценностью и 

ключевым фактором успешной реализации стратегии социально-экономического развития и 

процветания страны. Улучшение системы здравоохранения, наряду с другими параметрами 

жизнеобеспечения, такими как материальное благосостояние, санитарно-эпидемиологическое 

благополучие, является важнейшим условием для его укрепления. 
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