
Результаты работы органов и учреждений ох�
раны материнства и детства по снижению младен�
ческой смертности в России от всех причин, в том 
числе от инфекционных заболеваний, одобрены
Мускокской инициативой «группы восьми» – 
«Здоровье матерей новорожденных детей в возрас�
те до 5 лет» (октябрь 2010 г., Канада). Российская 
Федерация поддержала Мускокскую инициативу.
Разработана пятилетняя научно�обучающая 
программа, призванная представить российский 
и международный опыт снижения детской смерт�
ности, усовершенствовать профессиональные 
навыки медицинских кадров в сфере акушерства 
и педиатрии.

В октябре 2011 года в Москве состоялся I Между�
народный форум «Пути снижения младенческой
смертности: российский опыт». В декабре 2012 года
в Санкт�Петербурге проведен II Международный 
форум «Пути снижения детской смертности от ин�
фекционных и паразитарных заболеваний: российс�
кий опыт»*.

Чтобы оценить масштаб работы по снижению
младенческой смертности в России за последние 
15–18 лет, нельзя рассматривать только период но�
вейшей истории страны. Самые низкие показатели
младенческой смертности в СССР и России за все го�
ды советской власти были достигнуты в 1971 году.
Этот факт был по достоинству оценен ЦК КПСС и
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Советом Министров СССР. Достижения в снижении
младенческой смертности были отмечены Ленинс�
кой премией (А.Ф. Тур, Г.Н. Сперанский, Ю.Ф. Домб�
ровская).

Однако 1970�е годы были омрачены резким подъ�
емом показателя младенческой смертности в СССР и
России (график 1). Рост младенческой смертности
был обусловлен в основном внутрибольничными за�
болеваниями кишечными инфекциями, эпидемичес�
кими вспышками гнойно�септических инфекций в
родовспомогательных учреждениях страны, а также
наведением порядка в статистике младенческой
смертности [1].

Роль инфекционных заболеваний в структуре
младенческой смертности была высока на протяже�
нии всех 70–80�х годов. Проблема инфекций как важ�
нейшая составляющая высокого уровня младенчес�
кой смертности в СССР была особенно острой в ре�
гионах Средней Азии, на многих территориях Рос�
сии. Серия коллегий Минздрава СССР, проведенных
в 1987–1988 годах в Узбекистане, Туркменистане,
Азербайджане, Казахстане, Новосибирске, Чечено�
Ингушетии, РСФСР и посвященных проблеме охра�
ны материнства и детства, снижению младенческой
смертности, стала основой для разработки концеп�
ции и путей реализации региональных программ
снижения младенческой смертности в СССР. Важ�
нейшую роль отводили программам для регионов с
высокими и средними показателями младенческой
смертности, где доминировали «управляемые» при�
чины, главные среди которых – инфекционные забо�
левания [2–8]. 

В начале 1990�х годов Минздравом России были
приняты инициативы по разработке национальных
программ «Дети России» – в 1994 году они получили
статус президентских, ряда постановлений Прави�
тельства России, нормативно�директивных докумен�
тов Минздрава России, направленных на снижение
младенческой смертности [9–11]. Были проведены
организационно�методические мероприятия по на�
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ведению порядка в регистрации младенческой
смертности.

С 1993 года в России началось неуклонное сниже�
ние показателя младенческой смертности: за период
1993–2011 годов она снизилась в 2,7 раза (график 2).
Особенно резкое снижение младенческой смертнос�
ти произошло в России в 2000–2010 годах: среднего�
довые темпы ее снижения достигли 5,1% – это значи�
тельно выше, чем в десятилетние периоды
1970–2000 годов (табл. 1). 

Снижение младенческой смертности в 1993–2011
годах происходило главным образом за счет сниже�
ния в 3,7 раза больничной летальности при отсут�

ствии каких�либо положительных тенденций в сни�
жении внебольничной смертности среди детей 1�го
года жизни (график 3).

Более чем в 5 раз снизилась младенческая смерт�
ность от инфекционных заболеваний (график 4), 
а их доля в структуре младенческой смертности сок�
ратилась с 7,1 до 3,7% (график 5).

Больничная летальность от инфекций снизилась
за 17 лет (1994–2011) в 5 раз, а среди детей до 1�го 
года – в 4,3 раза (график 6).

Более чем в 2 раза сократилась в структуре боль�
ничной летальности доля детей, умерших от инфек�
ционных заболеваний (график 7).
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Изучая больничную летальность среди детей 1�го
года жизни, можно отметить резкое ее снижение
прежде всего от кишечных инфекций (более чем в 10
раз за период 1994–2011 гг.); в 5 раз снизилась леталь�
ность от туберкулеза, в 2,7 раза – от вирусного гепа�
тита (график 8).

В структуре больничной летальности от инфек�
ционных болезней среди детей 1�го года жизни мно�
гие годы доминировали острые кишечные инфек�
ции (ОКИ). В начале 1990�х годов на их долю прихо�
дилось более 45% гибели детей от всех инфекций.
В период 2001–2004 годов доля ОКИ в больничной
летальности сократилась до 35%, а в 2005–2010 го�
дах – до 25%. В 2011 году доля ОКИ в структуре боль�
ничной летальности составила 20%.

Наиболее сложным направлением в снижении
больничной летальности от инфекций среди детей 
1�го года жизни была борьба за спасение детей от ги�
бели при септических состояниях. В разные годы
(1994–2011) в структуре больничной летальности от
инфекций сепсис составлял 12–17% без тенденции к
снижению.

Сведения официальной статистики Минздрава
России, материалы о больничной летальности от ме�
нингококковой инфекции показали, что ее доля в
структуре больничной летальности в 2010–2011 го�
дах составила 18–20%. К сожалению, мы не распола�
гаем официальными данными о больничной леталь�
ности от менингококковой инфекции за предыду�
щие годы. Однако известные педиатрам и инфекцио�
нистам данные об особенностях течения менинго�
кокковой инфекции у детей раннего возраста с высо�
кой частотой ее молниеносных форм и высокой ле�
тальностью дают основание утверждать, что и в пре�
дыдущие годы менингококковая инфекция была сре�
ди лидеров, формирующих больничную летальность
от инфекций в целом.

В настоящее время ведущие позиции в больнич�
ной летальности занимают ОКИ (при резком сниже�
нии показателя и их доли в структуре больничной ле�
тальности), сепсис и менингококковая инфекция.
Можно сделать вывод о том, что снижение больнич�
ной летальности среди детей 1�го года жизни обус�
ловлено прежде всего несомненными успехами 
в лечении детей с ОКИ. При этом высокие темпы
снижения больничной летальности от ОКИ не кор�
релируют с темпами снижения заболеваемости ОКИ
(график 9).

Все эти годы шел процесс упорядочения детского
инфекционного коечного фонда: сокращались нерен�
табельные койки, закрывались инфекционные детс�
кие больницы, не соответствующие по своим характе�
ристикам требованиям СанПиН. Менялись  принци�
пы госпитализации детей: прежде всего внедрялось
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совместное пребывание с родителями, начал пре�
обладать принцип разумной госпитализации. За пе�
риод 1990–2011 годов в России число детских ин�
фекционных коек сократилось в 2,3 раза (график 10).
Были ликвидированы маломощные самостоятель�
ные детские инфекционные больницы – их число
сократилось с 85 до 26. Число коек в них в 1996 го�
ду составляло 17055, а их доля в общем детском ин�
фекционном коечном фонде страны – более 22%. 
В 2011 году в 26 детских инфекционных больницах
насчитывалось 3442 койки, а их доля составляла
всего 10,5%. Структура детского инфекционного
коечного фонда страны в 2011 году представлена в
таблице 2. Почти 90% детских инфекционных коек
размещены в составе больниц и клиник разного
уровня.

По нашему мнению, эра самостоятельных детс�
ких больниц уходит в прошлое. Настоящее и будущее
инфекционных стационаров – это создание (строи�
тельство, прикрепление) инфекционных блоков

(корпусов) в составе многопрофильных больниц –
как для детей, так и для взрослых.

Среди всех больных детей 1�го года жизни, полу�
чивших лечебные услуги в условиях круглосуточных
стационаров, доля детей с инфекционными заболева�
ниями составляла не более 11% и постепенно умень�
шалась: в 2011 году этот показатель снизился до 8,3%.

Следует отметить, что процесс сокращения чис�
ла инфекционных коек не привел к уменьшению чис�
ла госпитализируемых детей с инфекционными за�
болеваниями. Напротив, имеется тенденция к росту
числа детей с инфекциями, получавших медицинс�
кую помощь в условиях стационара: в 1994 году во
все стационары страны были госпитализированы
114 274 ребенка в возрасте до 1 года; в 2008�м – 
123 152; в 2011�м – 122 738 детей.

Существенно возросла рентабельность детской
инфекционной койки: в 2011 году на одну разверну�
тую койку госпитализировали 38 детей в год, тогда
как в 1994 году – 19 детей, в 2003�м – 26. Примени�
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* Педиатрический центр в структуре медицинского центра Республики.    ** Детские больницы созданы в 2012 году. Данных нет.    *** Отсутствие республиканских, краевых, областных больниц.

1. Калининградская ОДБ 330
2. Калужская ОДБ 245
3. Рязанская ОДКБ 400
4. Брянская ОДКБ 418
5. Тульская ОДКБ 310
6. Орловская ОДКБ 465
7. Липецкая ОДБ 450
8. Курская ОДКБ 175
9. Белгородская ОДКБ 380
10. Тамбовская ОДКБ 382
11. Воронежская ОДКБ №1 660, 

ОДКБ №2 740
12. Ростовская ОДКБ  450
13. Краснодарский ККДБ 956
14. Республика Адыгея РДКБ 200
15. Карачаево-Черкесская 

Республика ***
17. Ставропольская КДКБ 500
18. Кабардино-Балкарская РДКБ 440

19. Северная 
Осетия–Алания РДКБ 660

20. Республика Ингушетия ***
21. Республика Ингушетия ***
22. РДКБ Чеченская Республика н/д
23 Республика Калмыкия РДБ 242
24 Астраханская ОДКБ 401
25 Республика Дагестан РДКБ 790
26 Волгоградская ОДКБ 340
27 Пензенская ОДКБ 685
28 Саратовская ОДКБ 222
29 Владимирская ОДКБ 319
30 Ульяновская ОДКБ 345
31 Ивановская ОДКБ 110
32 Нижегородская ОДКБ 753
33 Чувашская ОДКБ 306
34 Республика Марий Эл РДКБ 380
35 Республика Татарстан ДРКБ 765
36 Самарская область***

37 Оренбургская ОДКБ 270
38 Удмуртская РДКБ 582
39 Республика 

Башкортостан РДКБ 725
40 Пермская КДКБ 300
41 Челябинская ОДКБ 459
42 Карельская Республика РДБ 348
43 Ленинградская ОДКБ 401
44 Ярославская ОДКБ 350
45 Псковская ОДБ 317
46 Новгородская ОДКБ 440
47 Московская область ***
48 Республика Мордовия РДКБ 230
49 Тверская ОДКБ 369
50 Смоленская ОДКБ 233
51 Вологодская ОДКБ 457
52 Костромская область н/д **
53 Кировская ОДКБ 273
54 Коми-Пермяцкий АО

55 Мурманская область ***
56 Архангельская ОДКБ 428
57 Ненецкий АО ***
58 Республика Коми РДКБ 420
59 Свердловская ОДКБ 661
60 Ханты-Мансийская ОКДБ 435
61 Ямало-Ненецкий АО ***
62 Таймырский АО
63 Красноярская КДКБ 341
64 Эвенский АО
65 Чукотский АО ***
66 Коряцкий АО
67 Магаданская область ***
68 Камчатская КДБ 171
69 Амурская ОДКБ 495
70 Хабаровский КДКБ 276
71 Еврейская АО ОДБ 100
72 Сахалинская ОДБ н/д **
73 Приморская КДКБ н/д **

74 Республика Саха (Якутия) *
75 Агинский Бурятский АО
76 Забайкальская КДКБ 590
77 Усть-Ордынский Бурятский АО
78 Республика Бурятия РДКБ 175
79 Иркутская ОДКБ 346
80 Республика Тыва РДБ 251
81 Республика Хакасия***
82 Курганская ОДБ 325
83 Тюменская область***
84 Омская ОДКБ 421
85 Новосибирская область***
86 Алтайская КДКБ 450
87 Томская ОДКБ 80
88 Кемеровская область***
89 Республика Алтай РДБ 152
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тельно к детям 1�го года жизни этот показатель воз�
рос почти в два раза (табл. 3).

Среди многопрофильных стационаров следует
особо отметить учреждения 3�го уровня – областные,
краевые, республиканские, окружные детские боль�
ницы (ОКРОДБ), в которых развернуто более 1,5 тыс.
детских инфекционных коек (см. табл. 2). ОКРОДБ
функционируют в большинстве субъектов России
(см. карту). Рассматривая роль ОКРОДБ с позиции
борьбы с младенческой смертностью от инфекцион�
ных заболеваний, отметим, что в стационарах этого
уровня показатель больничной летальности среди
детей 1�го года жизни почти в 4 раза выше, чем в
среднем по стране: 1,1% против 0,3%. В структуре
больничной летальности детей 1�го года жизни в
ОКРОДБ инфекции занимают 3�е место после врож�
денных пороков и болезней перинатального перио�
да. В ОКРОДБ от инфекций умирает 15–18% общего
числа детей, умерших от инфекций во всех стациона�
рах России. Более 64% детей, умерших от инфекций
в этих больницах, погибли от септических заболева�
ний разной этиологии.

Приведенные выше объективные показатели не
являются свидетельством низкого качества лечения
детей с инфекционными заболеваниями, они
обусловлены тяжестью патологии, нередко сочетан�
ной, с которой дети поступают в ОКРОДБ. Эти уч�
реждения в субъектах России имеют, как правило,
лучшую материально�техническую базу, а медицинс�
кий персонал – самую высокую квалификацию.

ВЫВОДЫ

В России достигнуты выдающиеся результаты 
в снижении младенческой смертности от инфекци�
онных заболеваний. Особую роль в этом сыграли
детские стационары всех уровней, внедрение в них
современных методов лечения на основе доказатель�
ной медицины, реорганизация системы оказания
стационарной помощи детям 1�го года жизни: опти�
мизация показаний для госпитализации, совместное
пребывание детей с одним из родителей, ликвида�
ция стационаров, не соответствующих санитарным
нормам. Повсеместно в практику детских стациона�
ров внедряются достижения научных исследований.
Улучшается качество дифференциальной диагности�
ки инфекционных заболеваний – структура
младенческой смертности постепенно «очищается»
от инфекционных заболеваний.

Для дальнейшего снижения младенческой смерт�
ности необходимы:

целенаправленная работа с проблемными
семьями, имеющими детей 1�го года жизни, с целью
избежать поздних диагностики и госпитализации;

грудное вскармливание;
повсеместное внедрение современных ди�

агностических программ и оптимальных методов
лечения;

расширение прививочного календаря –
профилактика менингококковой и пневмококковой
инфекций;

обеспечение кадрами врачей, фельдшеров,
медицинских сестер в сельской местности, отдален�
ных населенных пунктах;

повсеместное создание современной сети
инфекционных стационаров, объединенных с мно�
гопрофильными больницами;

развитие выездных форм оказания экстрен�
ной консультативной помощи детям (РКЦ).
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