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Осуществлен анализ показателей младенческой смертности в Карагандинской области за 2020 год в 
сравнении с 2019 годом и среднереспубликанскими данными.

Проанализирована матрица Babies, которая содержит сведения о мертворожденных и умерших детях в 
возрасте до 1 года (включая родившихся при сроке беременности 22 недели и более) по Карагандинской обла
сти и по РК за 2019-2020 годы. Анализ результатов показал, что в 2019 году после динамического снижения 
отмечен рост младенческой смертности как в Республике Казахстан, так и в Карагандинской области с дальней
шей стабилизацией этого показателя в 2020 году, при этом показатель по Карагандинской области превышает 
среднереспубликанские данные.

Ключевые слова: младенческая смертность, новорожденные, недоношенные

Младенческая смертность является 
одним из ключевых индикаторов уровня соци
ально-экономического благополучия общества 
и служит критерием эффективности организа
ции здравоохранения в конкретном регионе 
[2, 6]. В связи с этим вполне закономерно при
стальное внимание к данному показателю не 
только врачей акушеров-гинекологов, неона- 
тологов, педиатров и организаторов здраво
охранения, но также социологов и демографов 
[7, 8].

После перехода Казахстана на между
народные критерии оценки живорождения 
произошел значительный прогресс по сокра
щению младенческой смертности с 2008 года 
на 60,8%, неонатальной смертности -  более 
чем на 68,4%. Снижение данных показателей 
было достигнуто прежде всего улучшением 
неотложной помощи матерям, новорожденным 
и детям раннего возраста [1, 4].

Несмотря на значительное снижение 
младенческой смертности в Казахстане данная

проблема всё ещё остается актуальной и ее 
уровень превышает показатели стран Европы 
в 2-3 раза (рис. 1) [3, 9].

Снижение показателей материнской, 
перинатальной и младенческой смертности на 
сегодняшний день является общегосудар
ственной задачей. Для планирования и улуч
шения организационных и лечебно-диагнос
тических мероприятий по снижению перина
тальной, неонатальной и младенческой смерт
ности необходим детальный анализ их причин 
в условиях конкретных систем оказания пери
натальной и неонатальной помощи.

Цель работы -  анализ младенческой 
смертности в Карагандинской области за 2020 
год в сравнении с 2019 годом и среднереспуб
ликанскими данными.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализирована матрица Babies, ко

торая содержит сведения о мертворожденных 
и умерших детях в возрасте до 1 года 
(включая родившихся при сроке беременности

Рисунок 1 -  Рейтинг младенческой смертности в отдельных странах мира (0/00)
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22 недели и более) по Карагандинской области 
и по РК за 2019-2020 гг.

Методология Babies является одним из 
инструментов, предусматривающих обязатель
ный учет всех перинатальных рождений и по
терь, так как расчет специфических показате
лей плодово-младенческих потерь проводится 
с учетом первоначальной массы тела родив
шихся и умерших на первом году жизни. Этот 
инструмент позволяет проводить мониторинг и 
оценку мероприятий по улучшению охраны 
здоровья детей, своевременно выявлять про
блемы, возникающие в практике родовспомо

жения и проводить адекватную коррекцию 
путем выбора соответствующего пакета вме
шательств.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов показал, что в 

2019 году после динамического снижения от
мечен рост младенческой смертности как в 
Республике Казахстан, так и в Карагандинской 
области с дальнейшей стабилизацией этого 
показателя в 2020 году, при этом показатель 
по Карагандинской области превышает сред
нереспубликанские данные (рис. 2).
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Рисунок 2 -  Динамика младенческой смертности в РК и Карагандинской области за 2009-2020 гг.

Рисунок 3 -  Причины младенческой смертности в Карагандинской области в 2019-2020 гг. (%)
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младенцев, 196 детей умерли до 1 года, пока
затель младенческой смертности составил 8,4 
против 8,6 на 1 000 родившихся живыми за 
аналогичный период прошлого года. Анализ 
показал, что в структуре младенческой смерт
ности по итогам 12 месяцев 2020 года преоб
ладали перинатальные причины (55,1%), при 
этом в динамике данный показатель снизился, 
в 2019 году он составлял 61,7%.

Структура младенческой смертности 
была обусловлена условно предотвратимыми 
причинами (причины, связанные с наблю
дением во время беременности, с ведением 
родов) в 108 случаях (55,1%), врожденными 
пороками развития -  в 44 (22,4%) (рис. 3).

Анализ младенческой смертности пока
зал, что матери умерших детей в 77,8% слу
чаев были с отягощенным акушерским анамне
зом, экстрагенитальной патологией или прояв
лениями гестозов. Данное положение подчер
кивает необходимость своевременного выяв
ления и лечения патологии матери и беремен
ности, что свидетельствует о низком индексе 
здоровья матерей (73,4% против 69,7 по РК), 
служит индикатором качества работы первич
ного звена службы здравоохранения.

В структуре смертности новорожден
ных от перинатальных причин доминировал 
внутриутробный сепсис, который составил 
25,9% (28 случаев) из них 71% (20 случаев) в 
г. Караганда за счет учреждений 3 уровня со
гласно регионализации (рис. 4). На втором 
месте была внутриутробная пневмония 25,9% 
(28 случаев), из них в г. Караганда было 
75,8% случаев. На третьем месте синдром ды
хательных расстройств -  20,4% (22 случая), 
который в 41% случаев преимущественно был 
установлен в Балхаше и в Жезказгане (36,3%). 
На четвертом месте была асфиксия -  8,3% (9 
случаев), из них 44,4% -  в г. Караганда. На

■ Асфиксия

Рисунок 4 -  Структура смертей 
от перинатальных причин в 2020 г. 
в Карагандинской области

пятом месте находилась родовая травма -  
1,9% (2 случая) в г. Караганда.

Следствием выявленной ситуации яв
ляется высокий показатель смертности детей 
до 1 мес. -  65,8% (125) в 2019 году и 63,8% 
(125) в 2020 году соответственно.

Второе место в структуре младенче
ской смертности занимали врожденные пороки 
развития (ВПР), которые в динамике значи
тельно снизились с 17,9% до 22,4% и их уро
вень значительно ниже среднереспубликан
ских данных, по РК -  21,6% в 2020 году и 
20,7% -  в 2019 году. По структуре ВПР лиди
рующее место занимают врожденные пороки 
сердца -  54,5%, множественные пороки разви
тия составили 18,8% случаев, ВПР ЖКТ -  
13,6%, ВПР ЦНС -  9%.

Следует отметить, что по республике в 
2018 году началось устойчивое снижение 
уровня младенческой смертности от врожден
ных аномалий в связи с большей насторожен
ностью врачей, улучшением качества диагно
стики, ростом перинатального скрининга (68% 
при должном минимальном показателе 78%), 
проведением консилиумов по показаниям для 
прерывания беременности с привлечением 
родителей. Необходимо отметить недостаточ
ный рост выживаемости детей с ВПР в посто- 
перационный период, несмотря на проведение 
операций на месте без транспортировки в об
ластной центр.

Установлено, что преобладание ВПР 
отмечается среди доношенных новорожден
ных. При анализе структуры постнеонатальной 
смертности детей в данной весовой категории 
установлено, что в 33,3% случаев смертность 
обусловлена ВПР, основные причины этого -  
проблемы со здоровьем матерей, недостаточ
ной прегравидарной подготовкой женщин 
фертильного возраста, низкой мотивацией бе
ременных и недостаточный уровень постанов
ки на учет по беременности. Имеются также 
объективные причины, такие как низкое каче
ство дородовой диагностики ВПР, несмотря на 
генетический скрининг беременных, недоста
точная квалификация врачей ультразвуковой 
диагностики -  25% врачей ультразвуковой 
диагностики не имеют врачебной категории, 
что создает трудности при верификации ВПР, 
особенно ВПС, диагностика которых является 
наиболее сложной. Кроме того, трудности воз
никают при интерпретации ультразвуковых 
данных, полученных на УЗ-аппаратах среднего 
класса за счет недостаточного уровня диагно
стической возможности ультразвукового обо
рудования. Для дальнейшего снижения данно

Медицина и экология, 2021, 2 35



Клология и гигиеиа

го показателя целесообразно проводить пре
натальный ультразвуковой скрининг в меди
цинских организациях, которые имеют подго
товленных специалистов и оснащены УЗ-аппа- 
ратами экспертного класса. Необходимо на
чать подготовку кадров по коррекции ВПР с 
использованием внутриутробных хирургиче
ских операций.

На третьем месте пребывает смерт
ность от управляемой причины в виде заболе
вания органов дыхания, которая составила 
5,1%, как и в 2019 году, при этом по РК дан
ный показатель составил 4,8%, в 2019 году -  
4,2. Данная ситуация свидетельствует об уси
лении роли и приверженности к программе 
интегрированного ведения болезней детского 
уровня как на амбулаторном, так и на стацио
нарном уровне.

На четвертом месте оказались несчаст
ные случаи -  4,6% случаев, отмечается стаби
лизация данного показателя в 2020 году и со
хранение его на уровне 2019 года, при этом 
значительно выше среднереспубликанских 
данных за 2020 год данный показатель был 
3,8%, в 2019 году -  4,4%.

На пятом месте -  смертность от инфек
ционно-паразитарных заболеваний, которые 
составили 4,1% против 3,1% случаев за ана
логичный период прошлого года на уровне 
республиканских данных.

Заболевания органов дыхания, инфек
ционные заболевания и несчастные случаи 
являются предотвратимыми и управляемыми. 
Данные показатели в 2020 году получилось 
стабилизировать и соответственно снизить 
младенческую смертность от этих причин как 
один из главных резервов снижения всей дет
ской смертности.

Уровень смертности младенцев от не
счастных случаев обусловлен разными причи
нами, среди них -  доступность и своевремен
ности оказания медицинской помощи, но в еще 
большей степени -  образ жизни семьи, жела
ние и возможность уделять малышам доста
точно внимания.

При анализе предотвратимости причин 
младенческой смертности установлено, что 
13,3% случаев были не предотвратимы, 77,5% 
-  условно предотвратимы, 9,2% -  предотвра
тимые причины за счет болезней органов ды
хания (5,1%) и инфекционно-паразитарных 
болезней (4,1%).

Результаты анализа свидетельствуют о 
недооценке состояния детей на амбулаторном 
и стационарном уровнях, недостаточном зна
нии общих признаков опасности, приоритет

ных признаков у младенцев, оказания первой 
неотложной помощи, незнании родителями 
симптомов, при которых необходимо немед
ленно обратиться за медицинской помощью.

По уровням регионализации младенче
ская смертность распределилась следующим 
образом: на 3 уровне -  71,9% от общего коли
чества смертей новорожденных, на 2 уровне -  
10,2%, на 1 уровне -  17,9% случаев. Причем 
на 1 уровне отмечена смертность от пневмо
нии в 7 случаях, от несчастных случаев -  в 7, 
от ВПР -  в 6 случаях, другие поражения ЦНС 
составили 4 случая, перинатальные причины -  
3, внезапная смерть ребенка -  3, новообразо
вания -  3, фиброэластоз -  1 случай. Анализ 
показал нарушение принципов регионализа
ции на 1 и 2 уровне оказания медицинской 
помощи беременным и новорожденным детям, 
преобладание смертности на первом уровне в 
сравнении со вторым и искажения статистиче
ских данных за счет переброски смертности 
амбулаторного на стационарный уровень.

В структуре потерь лидируют плоды 
и новорожденные с нормальной массой тела 
(2 500 г и более). Умершие новорожденные с 
весом более 2 500 гр составили 48,0%, из них 
с ВПР -  33 случая, с перинатальными причина
ми -  28, несчастные случаи -  9, пневмония -  
8, прочие -  8, заболевания ЦНС -  2, внезап
ная смерть ребенка -  3, сепсис -  3.

На 3 уровне умершие новорожденные с 
весом более 2 500 гр составили 56,3%, на 2 
уровне -  13,8%, на 1 уровне -  29,7% всех слу
чаев смерти.

Смертность доношенных детей среди 
потерь в возрасте первого года жизни являет
ся социально значимой, поскольку теряются 
функционально сформированные и зрелые 
дети. При этом надо понимать, что доля доно
шенных детей может искусственно увеличи
ваться при «переброске» умерших недоношен
ных в ранний неонатальный период в мертво
рожденные.

Наиболее неблагоприятным показате
лем Карагандинской области в сравнении с 
другими регионами и республиканскими дан
ными по итогам 12 месяцев 2020 года оказа
лась смертность детей на дому, которая соста
вила 15,8% (31 случай) против 12,2% (24 слу
чаев) в 2019 году. В структуре причин смерт
ности на дому первые два места составили 
болезни органов дыхания -  22,6% (7 случаев), 
на третьем месте -  врожденные пороки разви
тия, которые составили 16,1% (5 случаев), 
далее симптомы и неточно обозначенные со
стояния -  9,7%, перинатальные причины -

36



Экология и гигиена

9,7%, новообразования -  9,7% болезни нерв
ной системы -  6,5% и эндокринные заболева
ния -  3,2%. Причем 35,4% случаев смерти на 
дому выявлены по г. Караганда и 19,3% по 
Абаю и Абайскому району.

Этот показатель свидетельствует о не
достаточной медицинской помощи детям на 
уровне медицинских организаций ПМСП, необ
ходимости внедрения алгоритма взаимодей
ствия с органами опеки по наблюдению детей 
из социально неблагополучных семей, о необ
ходимости расширения коек сестринского ухо
да, хосписа. По расчетам экспертов Всемирной 
организации здравоохранения, число коек хос
писа должно составлять 25-30 на 300-400 тыс. 
населения, что обеспечило бы безотказную 
госпитализацию больных, нуждающихся в пал
лиативной помощи на длительный срок вплоть 
до конца жизни.

Регионами, формирующими отрица
тельные тенденции за 12 месяцев 2020 года, 
были среди городов -  Балхаш (12,20/00), Кара- 
жал (11,8°Лю), Сатпаев (11,20/00), Жезказган 
(10,0°Лю), Караганда (9,30Лю); среди сельских 
регионов -  Улытауский (16,60/00), Актогайский 
(13,60Лю), Нуринский (9,30Лю), Осакаровский 
(8,8%0).

Анализ укомплектованности кадрами 
разного профиля родовспомогательных орга
низаций показал, что врачи-педиатры состави
ли 94,7%, неонатологи -  94,1%, врачи анесте
зиологи-реаниматологи -  94,1%. Проведен 
аудит и оценка организации службы родовспо
можения в зависимости от уровня регионали
зации перинатальной помощи, что позволило 
запланировать поэтапное дооснащение необ
ходимым оборудованием, уровень оснащенно
сти медицинских организаций детства соста
вил 75,9%.

Возрастающий уровень младенческой 
смертности на первом месяце, который отме
чен в нашем регионе -  характерное явление 
для развитых стран, начиная со второй поло
вины XX века [5, 10]. В связи с широким внед
рением высокотехнологичных служб родовспо
можения и высококвалифицированных специа
листов разного профиля, внедрение эффек
тивных методик дородового сопровождения и 
самоотверженные усилия медицинских работ
ников по сохранению жизни каждого рожден
ного ребенка может дать положительный ре
зультат по снижению младенческой смертно
сти. Если же младенец благополучно миновал 
этот период наибольшего риска, его шансы на 
выживание повышаются, а современное здра
воохранение, располагающее эффективными

средствами борьбы за жизнь ребенка на этом 
ее этапе, резко увеличивает их. Поэтому сни
жение младенческой смертности сопровожда
ется изменением соотношения ее неонаталь
ной и постнеонатального компонента: пост- 
неонатальная смертность становится все бо
лее контролируемой. В последнее время отме
чено, что доля неонатальной смертности в 
большинстве стран Европейского региона ста
билизировалась в среднем на уровне 65-70% 
при слабой тенденции к снижению этой доли в 
последние годы и соответствует нашим регио
нальным показателям [1, 11, 12].

Когда смертность на первом году жиз
ни концентрируется в неонатальный и, особен
но, в ранний неонатальный период, а величи
на ее показателя определяется преимуще
ственно перинатальными причинами и врож
денными аномалиями, уровень младенческой 
смертности все больше замыкается на каче
стве системы здравоохранения и родовспомо
жения и все меньше зависит от социально
экономической ситуации [1].

Диагностическими проблемами в ре
гионе остаются: некачественный пренаталь
ный скрининг (в 80% случаев ВПР не были 
выявлены), недостаточный уровень патолого
анатомического вскрытия (не проведено в 
67,2% случаях), трудности с проведением мик
робиологического обследования, имеет место 
практика эмпирического назначения антибио
тиков без результатов бактериологического 
посева; сохраняются трудности с исследовани
ем кислотно-основного состояния критическим 
детям на искусственной вентиляции легких, 
коагулограммы, обследований на врожденные 
инфекции, выявлены случаи отсутствия рент
генологических, эхокардиографических и уль
тразвуковых исследований новорожденным.

Общими лечебными проблемами в 
2020 году были слабый уровень оказания ме
дицинской помощи детям с врожденными по
роками развития, отсутствовала стабилизация 
после оперативного вмешательства, страдало 
выхаживание в послеоперативный период; не 
всегда соблюдались клинические протоколы; 
имела место низкая квалификация врачей об
щей практики по вопросам оказания медицин
ской помощи новорожденным и детям, что 
приводило к недооценке тяжести состояния 
больных на уровне ПМСП. Проводится недо
статочно результативная работа с социально 
уязвимыми семьями, регистрируется высокая 
доля смертности детей с весом 2 500 гр и бо
лее (49,8%), что связано с отсутствием си
стемной работы по анализу и принятию мер по
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снижению смертности доношенных детей.
Таким образом, анализ причин младен

ческой смертности показал, что в регионе не
достаточно эффективно работают программы 
по перинатальному и неонатальному уходу и 
помощи больным новорожденным детям, а 
также программа ИВБДВ, универсально
прогрессивная модель патронажной службы 
беременных и детей от 0 до 5 лет с целью ин
дивидуального подхода к пациентам, иденти
фикации опасных признаков, своевременной 
госпитализация и лечения.

Мероприятия по профилактике младен
ческой смертности также должны быть 
направлены на здоровье будущих родителей, 
под особенно тщательным вниманием должно 
находиться здоровье будущей матери с целью 
предупреждения возникновения неблагоприят
ного воздействия на внутриутробное развитие 
плода, а в случае его появления -  своевремен
ного распознания и устранения.
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ANAL YSIS OF INFANT MORTALITY IN KARAGANDA REGION FOR 2020
1NP JSC «Karaganda medical university» (Karaganda, Republic o f Kazakhstan);
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Purpose of the study: analysis of infant mortality rates in the Karaganda region for 2020 in comparison with 
2019 and average republican data. We analyzed the Babis matrix, which contains information on stillborn and dead 
children under the age of 1 year (including those born at a gestational age of 22 weeks or more) in the Karaganda 
region and in the Republic of Kazakhstan for 2019-2020. The analysis of the conducted studies showed that infant 
mortality in both the Republic of Kazakhstan and the Karaganda region, after a dynamic decline in recent years, in
creased in 2019, with further stabilization of this indicator in 2020, while the indicator for the Karaganda region ex
ceeds the national average data

Key words: infant mortality, newborns, premature infants

С Т. Кизатова1, Н. И. Дюсембаева2, Б. Д. Аширбекова1
ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫНДА 2020ЖЫЛҒЫ НӘРЕСТЕ ӨЛІМІН ТАЛДАУ
1КеАҚ «Қарағанды медицина университет» (Қарағанды, Қазақстан Республикасы);
2Қарағанды облысы бойынша денсаулық сақтау басқармасы Ана мен баланы қорғау бөлімі 
(Қарағанды, Қазақстан Республикасы)

Зерттеу мақсаты: 2019 жылмен және орташа республикалық деректермен салыстырғанда Қарағанды об- 
лысындағы 2020 жылғы нәресте өлім-жітімінің көрсеткіштерін талдау.

Біз 2019-2020 жылдар аралығында Қарағанды облысы бойынша және ҚР бойынша 1 жасқа дейінгі 
(жүктілік мерзімі 22 апта және одан көп кезде туылғандарды қоса алғанда) өлі туған және қайтыс болған бала- 
лар туралы мәліметтерді қамтитын Babis матрицасына талдау жасадық. Жүргізілген зерттеулердің талдауы 
көрсеткендей, Қазақстан Республикасында да, Қарағанды облысында да сәби өлімі 2019 жылы соңғы жылдары 
қарқынды төмендегеннен кейін оның өсуі байқалды, бұл көрсеткіш 2020 жылы одан әрі тұрақтандырылды, бұл 
ретте Қарағанды облысы бойынша көрсеткіш республикалық орташа мәліметтерден асады

Кілт сөздер: сәби өлімі, жаңа туған нәрестелер, шала туған
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