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В 2008 г. Республика Казахстан приняла критерии живо- и мертворождения, рекомендованные ВОЗ, в 
систему родовспоможения и детства были внедрены международные технологии, основанные на доказательной 
медицине. Целью работы явился анализ младенческой смертности в Республике Казахстан за период с 2008 по 
2018 г. Проведенные в Казахстане реформы здравоохранения обеспечили позитивные результаты в плане улуч­
шения качества оказываемых услуг в системе охраны здоровья матери и ребенка. За последние 10 лет в Казах­
стане младенческая смертность снизилась в 2,6 раз и составила 7,9%о.
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Охрана здоровья матерей и детей явля­
ется одной из самых важных и наиболее слож­
ных задач, стоящих перед национальной систе­
мой здравоохранения. В стратегических доку­
ментах и Посланиях народу Казахстана Прези­
дент указал на необходимость снижения мате­
ринской и младенческой смертности и повыше­
ния ожидаемой продолжительности жизни насе­
ления [10, 12].

Младенческая смертность -  одна из важ­
нейших медико-социальных характеристик об­
щества, является демографическим показате­
лем, наиболее наглядно отражающим уровень 
развития страны и происходящие в ней экономи­
ческие и социальные изменения [11, 12].

Республика Казахстан приняла крите­
рии живо- и мертворождения, рекомендован­
ные ВОЗ в 2008 г., в систему родовспоможения 
и детства были внедрены международные тех­
нологии, основанные на доказательной меди­
цине. Благодаря принятию отраслевых и наци­
ональных программ, в том числе Государствен­
ной программы «Саламаты Казакстан», реали­
зованы такие эффективные организационные 
технологии, как регионализация перинаталь­
ной помощи -  распределение родильных до­
мов по уровню оказания технологий ухода за 
беременными и новорожденными [3, 7]. Бере­
менные с тяжелой патологией и преждевре­
менными родами направляются в перинаталь­
ные центры, где для реанимации и выхажива­
ния недоношенных и больных новорожденных 
работают специалисты высокого уровня, скон­
центрировано современное медицинское обо­
рудование и применяются дорогостоящие ле­
карственные средства [5, 6].

Страной принята стратегия Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) «Безопас­
ное материнство», направленная на выхажива­

ние доношенных и зрелых детей, которая 
включает в себя партнерские роды, свободный 
выбор положения в родах, ранний контакт ма­
тери с ребенком, соблюдение «тепловой це­
почки», раннее прикладывание к груди, сов­
местное пребывание матери и ребенка, исклю­
чительно грудное вскармливание.

Для обеспечения единых подходов к 
перинатальной помощи были приведены в со­
ответствие с международными стандартами и 
утверждены клинические протоколы, обучены 
медработники, изменены рабочие и учебные 
программы в медицинских вузах. Создан коор­
динационный центр эффективной перинаталь­
ной помощи для внедрения системы непрерыв­
ного профессионального образования меди­
цинских работников (указанным технологиям 
обучены более 80% медработников).

Однако, несмотря на снижение младен­
ческой смертности, ее уровень остается высо­
ким и превышает показатели стран Европы в 2­
3 раза (рис. 1) [1, 13].

Цель работы -  анализ младенческой 
смертности в Республике Казахстан за период 
с 2008 по 2018 г.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на основе 

анализа отчетной документации, представленной 
Республиканским центром развития здравоохра­
нения Министерства здравоохранения. Оценка 
качества медицинской помощи новорожденным и 
детям первого года жизни была проведена с ис­
пользованием методологии ВОЗ, основанной на 
стандартах медицинской помощи, разработанных 
на основе принципов доказательной медицины. 
Метод позволяет проводить оценку, ориентиро­
ванную на реализацию мер во всех основных об­
ластях, с учетом факторов, которые могут повли­
ять на качество ухода и обслуживания [6, 9].
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Рисунок 1 -  Рейтинг младенческой смертности в отдельных странах мира (%)

Рисунок 2 -  Динамика снижения детской и младенческой смертности в Республике Казахстан (на 1 000 
родившихся живыми)

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные в Казахстане реформы 

здравоохранения обеспечили позитивные ре­
зультаты в плане улучшения качества оказы­
ваемых услуг в системе охраны здоровья мате­
ри и ребенка.

За последние 10 лет в Казахстане мла­
денческая смертность снизилась в 2,6 раз и со­
ставила 7,9% (рис. 2). В 2008 г. в Республике 
Казахстан, когда были внедрены критерии живо­
рождения и мертворождения, этот показатель 
вырос до 20,8% , при этом регионализация пе­
ринатальной помощи, строительство новых пе­
ринатальных центров, оснащение их современ­
ным оборудованием, развитие неонатальной 
хирургии, кардиохирургии, санавиации, телеме­
дицины и др. позволило значительно снизить 
смертность младенцев за эти годы.

На сегодня резервом снижения мла­
денческой смертности является борьба с экзо­
генными управляемыми причинами (несчаст­
ные случаи, травмы, заболевания органов ды­
хания, инфекции). Сложнее бороться с эндо­

генными причинами -  смертностью от заболе­
ваний периода новорожденности (55%) и 
врожденных пороков развития (20,7%), кото­
рые занимали 1 и 2 места в структуре смертно­
сти детей до 1 года в 2018 г. Количество мла­
денцев, умерших от болезней органов дыха­
ния, составило 4,8%, от несчастных случаев, 
отравлений и травм -  4,4%. Решение этой 
проблемы, несомненно, зависит не только от 
системы здравоохранения, большое значение 
имеет системная работа с органами образова­
ния, социальной защиты, внутренних дел, аки- 
матов и др.

Благодаря внедрению критериев живо­
рождения ВОЗ, повысился уровень выхажива­
ния детей. родившихся с экстремально низкой 
массой тела при рождении. Выживаемость не­
доношенных новорожденных в 2018 г. возрос­
ла и составила 99%в весовой категории 2 500 
г и выше, 98% -  в весовой категории 1 500-2 
500 г, 76% -  при весе 1 000-1 499 г, 65% - 
при весе до 1 кг. Это обусловило возможность 
эффективного развития неонатальной хирур-
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гии, кардиохиругии, так как навыки выхажива­
ния маловесных детей позволяют в целом по­
высить грамотность врачей и применять свои 
знания в лечении новорожденных с другой 
патологией. Значительный вклад в снижении 
детской (младенческой) смертности вносит 
развитие высокоспециализированной меди­
цинской помощи, так как с выхаживанием не­
доношенных появились проблемы сенсорных 
нарушений (тугоухость и ретинопатия), что 
является новой областью, которую надо доско­
нально осваивать.

Сегодня не только в ведущих респуб­
ликанских, но и в некоторых областных цен­
трах успешно проводятся операции лазерной 
коагуляции сетчатки при ретинопатии недоно­
шенных для сохранения зрения, операции на 
открытом сердце у новорожденных стали обы­
денным явлением в стране. Ежегодно прово­
дится более 2 000 таких хирургических опера­
ций в месяц, выживаемость детей с врожден­
ными пороками достигла 86%.

Во всех 16 регионах страны созданы 
региональные учебные центры по координа­
ции внедрения эффективной перинатальной 
помощи, интегрированного ведения болезней 
детского возраста, работают 16 региональных 
координаторов по эффективной перинаталь­
ной помощи. Для оценки знаний и практиче­
ских навыков открыты и работают областные и 
республиканские симуляционные центры.

Адекватное клиническое ведение болез­
ней детского возраста и патронажное наблюде­
ние за детьми на уровне первичной медико­
санитарной помощи было обеспечено внедрени­
ем стратегий ВОЗ по оказанию стационарной 
помощи детям и интегрированному введению 
болезней детского возраста (ИВБДВ) на амбула­
торном уровне [14, 16, 17]. Совместно с между­
народными организациями (ВОЗ, Детский фонд 
ЮНИСЕФ) проведены широкомасштабные кампа­
нии по информированию матерей по правилам 
ухода за детьми до 5 лет. Для молодых родите­
лей издана «Индивидуальная карточка развития 
ребенка в возрасте от 0 до 5 лет», разработано 
методическое пособие «Физическое развитие 
ребенка в возрасте от 0 до 5 лет» для медицин­
ских работников. В рамках реализации програм­
мы ВОЗ «Интегрированное ведение болезней 
детского возраста» проведено патронажное про­
филактическое наблюдение детей до 5 лет, ор­
ганизовано более 600 кабинетов здорового ре­
бенка, где медицинскими работниками прово­
дится психофизический скрининг детей раннего 
возраста, обучение и консультирование родите­
лей по вопросам питания.

Проведен анализ укомплектованности 
кадрами родовспомогательных организаций, так, 
укомплектованность акушерами-гинекологами 
составила 89,5%, неонатологами -  87%, анесте- 
зиологами-реаниматологами -  88%, средними 
медицинскими работниками -  84,7%. Проведен 
аудит и оценка организаций службы родовспо­
можения в зависимости от уровня регионализа­
ции перинатальной помощи, запланировано по­
этапное дооснащение необходимым оборудова­
нием. Уровень оснащенности медицинским обо­
рудованием родильных домов составил 78%.

В июле 2016 г. для рационального ис­
пользования лекарственных средств совместно с 
британскими экспертами разработан и внедрен 
Казахстанский национальный лекарственный 
формуляр, который включает в себя препараты 
с доказанной клинической эффективностью. 
Продолжена работа по информатизации здраво­
охранения. В рамках развития электронного 
здравоохранения внедряются информационные 
системы, которые уже сегодня позволяют паци­
енту самостоятельно выбирать поликлинику при­
крепления или стационар, отслеживать продви­
жение очереди на плановую госпитализацию, 
самостоятельно осуществлять запись на прием к 
врачу по телефону, через портал электронного 
правительства и веб-сайты организаций первич­
ной медико-социальной помощи. Разработаны 
стандарты электронного здравоохранения: плат­
форма обеспечивает внедрение электронных 
паспортов здоровья для всех граждан республи­
ки, личного кабинета пациента и работника 
здравоохранения, единого хранилища данных 
здравоохранения. В результате создано единое 
информационное пространство электронного 
здравоохранения, при этом и медицинские ра­
ботники и пациенты смогли получить доступ к 
необходимым данным о здоровье, независимо от 
места оказания медицинской помощи.

Единые сервисы электронных направ­
лений и электронных рецептов позволили 
обеспечить повышение доступности медицин­
ской помощи. Информация, собираемая в 
электронном паспорте здоровья, обеспечила 
содействие в принятии клинических решений, 
преемственность в оказании медицинской по­
мощи конкретному пациенту между организа­
циями здравоохранения, повышение качества 
медицинской помощи и снижение числа меди­
цинских ошибок.

Личный кабинет пациента позволил 
обеспечить вовлечение граждан в процесс охра­
ны собственного здоровья посредством инфор­
мирования о рисках для здоровья и необходимо­
сти проведения профилактических процедур.
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Рисунок 3 -  Сравнительная характеристика структуры плодово-младенчексих потерь в Казахстане за 2008 и 
2018 гг. (%)

Внедрение медицинских информационных си­
стем позволило реализовать пилотный проект 
по переходу к безбумажному здравоохранению и 
полной автоматизации бизнес-процессов меди­
цинских организации. Медицинские информаци­
онные системы, поставляемые в рамках данного 
мероприятия, обеспечивают сокращение непро­
изводительного рабочего времени работы с до­
кументацией (оформление выписок, заполнение 
журналов, составление отчетов); повышение 
качества оказания медицинской помощи за счет 
информационной поддержки медицинской дея­
тельности и, как следствие сокращение числа 
врачебных ошибок, увеличение пропускной спо­
собности, сокращение длительности лечения, 
числа осложнений, летальности, устранение 
двойного ввода аналогичной информации.

Младенческая смертность одна из важ­
нейших характеристик общества, отражающих 
влияние комплекса неблагоприятных факторов 
на здоровье населения, таких как здоровье ма­
тери, качество и доступность медицинской помо­
щи, социально-экономические условия и др.

За анализируемый период структура при­
чин младенческой смертности существенно не 
изменилась с лидирующим значением перина­
тальных причин и врожденных пороков развития.

Несмотря на осуществляемый прена­
тальный скрининг беременных женщин с це­
лью диагностики врожденных пороков, выяв- 
ляемость пороков остается еще на низком 
уровне (при должном минимальном показате­
ле 78% в 2018 г. в Республике Казахстан пре­
натальный скрининг составил 60,3%), что при­
водит к увеличению числа рожденных детей с 
врожденными пороками развития и росту по­
казателя смертности от них.

В 2018 г. в структуре плодово-младен­
ческих потерь возросла доля мертворожден­
ных, поздней неонатальной и постнеонаталь-

ной смертности, тогда как доля ранней неона­
тальной смертности значительно снизилась, 
что говорит об искажении статистических дан­
ных (рис. 3). Также необходимо отметить, что 
индекс здоровья женщин неуклонно растет с 
каждым годом, при этом в 2018 г. он составил 
только 71%. Доля болезней органов дыхания 
снизилась с 8,7 до 4,4%, тогда как доля от 
несчастных случаев, отравлений и травм оста­
лась неизменной (4 -  4,4%).

Существенным фактором снижения 
младенческой смертности является смертность 
от несчастных случаев, травм и отравлений, 
доля смертности на дому составила 7,6%, что 
свидетельствует о неадекватном клиническом 
ведении болезней детского возраста, недоста­
точном патронажном наблюдении за детьми 
на уровне первичной медико-санитарной по­
мощи, о неполном соблюдении принципов 
ИВБДВ на амбулаторном уровне, иногда незна­
нии родителями признаков опасности, а также 
свидетельствует об имеющихся резервах, ко­
торые могут способствовать дальнейшему 
улучшению основных показателей, характери­
зующих качество медицинских услуг в системе 
детства и родовспоможения [2, 4, 15].

Таким образом, для дальнейшего сни­
жения показателя младенческой смертности и 
сохранения каждой жизни необходим постоян­
ный комплексный анализ показателей с уче­
том структуры младенческих потерь. Требует­
ся разработка новых стратегических механиз­
мов использования современных медицинских 
технологий для проведения лечебных и реаби­
литационных мероприятий, направленных на 
коррекцию перинатальных и врожденных за­
болеваний; качественная работа и взаимодей­
ствие всех учреждений здравоохранения, со­
провождающих фетоинфантильный период и 
период первого года жизни, дальнейшее
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укрепление и повышение качества медицин­
ской помощи, особенно в первичной медико­
санитарной помощи, контроль исполнения на 
практике действенных программ ВОЗ и ЮНИ­
СЕФ, в частности, патронажной службы, повы­
шение профессионального уровня врачей и 
медицинских сестер и умение рационального 
применение новых перинатальных технологий.
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INFANT MORTALITY FOR THE 10-YEAR PERIOD OF IMPLEMENTATION OF WHO TECHNOLOGIES IN THE REPUBLIC OF 
KAZAKHSTAN
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Department of Maternal and Child Health The Republic of Kazakhstan adopted the criteria for live births and 
stillbirths recommended by WHO in 2008; international technologies based on evidence-based medicine were intro­
duced into the obstetrics and childhood system. The aim of the study was to analyze infant mortality in the Republic of 
Kazakhstan for the period from 2008 to 2018. The health care reforms carried out in Kazakhstan have provided posi­
tive results in terms of improving the quality of services provided in the system of maternal and child health. Over the 
past 10 years in Kazakhstan, infant mortality decreased by 2.6 times and amounted to 7.9 %o 
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БАЛА ОЛ1М110ЖЫЛДЫК КЕЗЕЩЕ ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ ЕНГ1ЗУ ДД¥-НЫЦ КАЗАКСТАН РЕСПУБЛИКАСЫН^Ы 
1KараFанды медицина университет.i (KараFанды, Казакстан Республикасы)
2KараFанды облысы бойынша денсаулык сактау баскармасы на мен баланы корFау бел'м 
(KараFанды, Казакстан Республикасы)

Казакстан Республикасы ДД¥ 2008 жылы усынган т1р1 жэне ел1 туу критерийлер1н кабылдады, босану 
жэне бала туу жуйеане дэлелд1 медицинага непзделген халыкаралык технологиялар енпзтдг ЗерттеудН макса- 
ты Казакстан Республикасында 2008-2018 жылдар аралыгындагы нэресте ел1м1н талдау болды. Казакстанда 
журпзтген Денсаулык сактау реформалары ана мен бала денсаулыгын кортау жуйеанде керсетте™ кызмет- 
тердН сапасын жаксарту тургысынан оц нэтижелерд1 камтамасыз етп. Казакстанда соцгы 10 жылда нэрестелер 
ел1м1 2,6 есеге темендед1 жэне 7,9 курады %

Клт сездер: сэби ел1м1, жаца туган нэрестелер, шала туган
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