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Аннотация
Младенческая смертность – смертность детей на первом году жизни. Снижение смертности детского населения 

является важной государственной задачей.
Цель: анализ показателей младенческой смертности, дать оценку динамики основных тенденции для разработки 

медико-организационных мероприятий, направленных на снижение смертности.
Методы. Статистический метод исследования. Официальные статистические данные.
Результаты. Показатель младенческой смертности составил 8,3 на 1000 живорожденных. Показатель по регионам 

варировал от 6,1 до 12,3. В структуре причин младенческой смертности лидирующее место занимают состояния пе-
ринального периода, врожденные пороки развития и управляемые заболевания. Определены основные проблемные 
вопросы и пути решения.

Выводы. Показатель младенческой смертности в Республике Казахстан имеет устойчивую тенденцию к сниже-
нию. Для дальнейшего снижения показателя младенческой смертности и сохранения каждой жизни необходим по-
стоянный мониторинг показателей с учетом структуры младенческих потерь.
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Введение Охрана здоровья детей остается одной из 
актуальных и наиболее значимых проблем здравоох-
ранения, государства и общества, потому что здоровье 
детского населения составляет фундаментальную осно-
ву для формирования потенциала здоровья взрослых.

Младенческая смертность является одной из важней-
ших медико-социальных характеристик общества, от-
ражающих влияние комплекса неблагоприятных факто-
ров на здоровье населения, таких как здоровье матери, 
качество и доступность медицинской помощи, социаль-
но-экономические условия и др.

Младенческая смертность – один из демографиче-
ских факторов, наиболее наглядно отражающих уро-
вень развития страны и происходящие в ней экономи-
ческие и социальные изменения. Данный показатель 
используется в качестве сравнения уровня развития 
государства и свидетельствует о развитости системы 
здравоохранения [1].

В документах Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) и международной организации ЮНИСЕФ, 
постоянно подчеркивается, что младенческая и детская 
смертность наряду с со средней продолжительности 
жизни является интегральным индикатором качества 
жизни [2]. Особая роль отводится снижению младен-
ческой смертности как одному из глобальных инди-
каторов, рекомендуемых ВОЗ для оценки состояния 
здоровья и благополучия нации. Комплекная оценка 
детерминант младенческой смертности является одной 
из актульных проблем общественного здоровья и здра-
воохранения.

По данным Организации Объединенных Наций, по-
казатели смертности детей в возрасте до 5 лет снизи-

лись на 50% за последние годы. Темпы среднегодово-
го снижения ускорились, а в некоторых странах даже 
утроились, но общего прогресса все еще недостаточ-
но для достижения глобальной цели по сокращению 
смертности детей в возрасте до 5 лет на две трети.

В современных социально-экономических условиях 
при продолжающемся снижении рождаемости изуче-
ние репродуктивного здоровья матери, состояния плода 
и новорожденного является одним из приоритетных на-
правлений деятельности органов здравоохранения [3].

Младенческая смертность является показателем, от-
ражающим эффективность деятельности системы ох-
раны материнства и детства. Снижение младенческой 
смертности является одним из резервов по борьбе за 
снижение общей смертности, продления продолжи-
тельности жизни людей, а также воспроизводства на-
селения [4; 5].

Приоритетные стратегические мероприятия по ох-
ране материнства и детства нашли свое развитие в ре-
ализации Государственных программ развития здра-
воохранения Республики Казахстан (РК) («Саламатты 
Қазақстан» на 2011-2015 годы, «Денсаулық» 2016-2019 
годы), что позволило за последние годы снизить пока-
затели детской и младенческой смертности [6; 7].

Республика Казахстан – единственная страна в Цен-
трально-Азиатском регионе, которая в 2015 году до-
стигла 4-й Цели развития тысячелетия («Снижение 
смертности детей до 5 лет жизни») – снизила уровень 
детской смертности на 2/3 к 2015 г. от уровня 1990 года 
34,0‰ до 11,9‰.

В стране совершенствуется организация перинаталь-
ной и неонатальной помощи. В связи с чем, была вне-
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дрена интегрированная модель оказания медицинской 
помощи детям, в рамках которой предусмотрено улуч-
шение качества пренатального скрининга, снижение 
детской и младенческой смертности, повышение ква-
лификации специалистов, оказывающих медицинскую 
помощь детям. Внедрена и развивается система трех-
уровневой регионализации перинатальной помощи.

При Министерстве здравоохранения Республики Ка-
захстан действует Координационный совет оказания 
медицинской помощи детям, в рамках которого осу-
ществляется комплексный анализ показателей забо-
леваемости и смертности детей с акцентированием на 
проблемных вопросах по организации оказания меди-
цинской помощи детскому населению страны с даль-
нейшим принятием управленческих решений.

Страной принята стратегия ВОЗ «Безопасное мате-
ринство», ранее прикладывание к груди, совместное 
пребывание матери и ребенка, исключительно грудное 
вскармливание, направленная на выхаживание доно-
шенных и зрелых детей. Внедрена система учета плодо-
во-младенческих потерь.

С мая 2016 г. в Республике Казахстан функциониру-
ет мониторинг новорожденных, находящихся в крити-
ческих состоянии. В целом в результате проведенных 
своевременных мероприятий 93-95% новорожденных 
выводятся из критического состояния.

На постоянной основе проводится анализ и разработ-
ка нормативно-правовой базы с учетом международной 
практики и рекомендаций ВОЗ. Разработаны и внедре-
ны нормативно-правовые акты, регламентирующие ра-
боту службы детства с учетом потребности населения и 
современных требований: Стандарт организации оказа-
ния педиатрической помощи в РК и Стандарт органи-
зации оказания детской хирургической помощи в РК.

Совершенствуется организация оказания профилак-
тической медицинской помощи детям путем внедрения 
универсально-прогрессивной модели патронажных по-
сещений и присвоения статуса «Больница дружелюбно-
го отношения к ребенку» всем медицинским организа-
циям службы детства. 

С целью укрепления здоровья детей ежегодно на 
уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
осуществляются профилактические осмотры детей до 
18 лет. Пропагандируются принципы здорового образа 
жизни, правильного питания, физической активности.  
В целях улучшения качества оказания медицинских ус-
луг в системе здравоохранения, действует программа 
интегрированного ведения больных детского возраста 
(ИВБДВ). Основной задачей которой, является сниже-
ние уровня заболеваемости, смертности, инвалидиза-
ции детей.

В течение последних десятилетий отмечается поло-
жительная динамика снижения показателя младенче-
ской смертности в Республике Казахстан. Ключевой 
задачей в здравоохранении последних лет стало сохра-
нение основного потенциала службы охраны материн-
ства и детства, адаптация ее к новым экономическим 
условиям на основе реструктуризации и повышения 
роли амбулаторно-поликлинического звена, обеспече-
ние доступности медицинской помощи для всех детей и 

укрепление служб, обеспечивающих реализацию права 
на жизнь [8].

Разработка в Республике Казахстан комплексных 
планов, Дорожных карт, Плана мероприятий по сни-
жению детской и младенческой смертности, норма-
тивно-правовых актов по детству и родовспоможению, 
оказание организационно-методической помощи реги-
ональным медицинским организациям в рамках общей 
методологической и аналитической работы позволило 
значительно снизить показатели младенческой смерт-
ности. Так в РК за последние годы (2011-2021 гг.) на-
метилась тенденция к снижению показателей младен-
ческой смертности с 14,8‰ до 8,3‰. [9].

По литературным данным, несмотря на снижение 
младенческой смертности как в Казахстане, так и в 
странах ближнего зарубежья этот показатель остаётся 
одним из проблемных, поскольку наносит обществу 
огромный социально-экономический ущерб [10]. 

В Республике Казахстан, однако наблюдаются суще-
ственные региональные различия и в уровнях, и в дина-
мике данных показателей, в которых данные значения 
выше республиканского уровня, что делает актуальным 
изучение основных причин младенческой смертности.

Цель исследования: на основе углубленного ана-
лиза дать оценку динамики основных тенденции мла-
денческой смертности для разработки медико-органи-
зационных мероприятий, направленных на снижение 
смертности.

Методы. Анализ показателей смертности детей про-
водился на основании официальных статистических 
данных по РК по месту жительства, месту смерти, чис-
ло родившихся живыми, число родившихся мертвыми, 
число мертворожденных, соотношение мертворождае-
мости к ранней неонатальной смертности, число умер-
ших детей по периодам жизни, по возрастам, структуры 
причины смертности, число доношенных и недоношен-
ных, список умерших детей, кадровая обеспеченность, 
оснащение оборудованием. Применены аналитический, 
статистический методы исследования. Коэффициент 
младенческой смертности выражается обычно в про-
милле (‰) и означает количество детей, умерших в 
возрасте до 1 года на 1000 новорожденных за один год.  
Представлены сравнительные данные за 2021 и 2020 
годы.  

Результаты. В республике Казахстан за 2021 год 
родилось всего 451 182 ребенка, что на 19 811 детей 
больше, чем родилось в прошлом 2020 году (431 371 
ребенок). Среди них родилось мертвыми 3 892 ребенка 
(2020 г. – 4 037 мертворожденных). Показатель мертво-
рождаемости по стране в сравнении с 2020 годом сни-
зился на 8,5% и составил 8,6‰ (2020 г. – 9,4‰).

Соотношение мертворождаемости к ранней неона-
тальной смертности по РК по 2021 года составило 2,5/1 
(2020 г. – 3,0/1). Всего за 2021 год умерло в возрасте 
от 0 до 1 года – 3 864 ребенка (2020 г. – 3 373 ребен-
ка), что больше на 491 ребенка. Показатель младенче-
ской смертности (далее – МлС) составил 8,35‰ (2020 
г. – 7,79‰). В возрастной структуре детской смертно-
сти 86,3% занимает младенческая смертность (от 0 до 
одного года). 
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Анализ показателей младенческой смертности в рас-
чете на 1 000 рожденных живыми в разрезе возраст-
ных категорий по итогам 2021 года показал, что: 3,5‰ 
(2020 г. – 3,1‰) с ростом на 12,9% составляет ранняя 
неонатальная смертность, 2,0‰ (2020 г. – 2,0‰) состав-
ляет поздняя неонатальная смертность, 3,2‰ (2020 г. – 
2,8‰) с ростом на 4,3% составляет постнеонатальная 
смертность.

Удельный вес неонатальной смертности в общей 
структуре младенческой смертности составил 63,2% 
(2020 г. – 64,8%).  Показатель неонатальной смертности 
по сравнению с показателем прошлого года увеличился 
на 2,0% и составил в 2021 году 5,1‰ (2020 г. – 5,0‰). 

В общей структуре причин МлС ведущими остают-
ся состояния, возникающие в перинатальном периоде, 
которые составили 4,66‰. На втором месте находятся 
врожденные пороки развития 1,86‰. Показатель мла-
денческой смертности от инфекционных заболеваний 
в динамике с увеличением на 13,2% (2021 г. - 0,43‰; 
2020 г. – 0,38‰) занимает 3-е лидирующее место. Далее 
идут заболевания органов дыхания – 0,36‰ (2020 г. – 
0,38‰) и болезни системы кровообращения с ростом на 
55,6% – 0,28‰ (2020 г. – 0,18‰). 

По итогам 2021 года в сравнении с 2020 годом за-
регистрирован рост МлС от заболеваний нервной си-
стемы на 20,0% (2021 г. – 0,24‰; 2020 г. – 0,20‰), от 
симптомов, признаков и отклонений от нормы на 30,0% 
(2021 г. – 0,26‰; 2020 г. – 0,20‰) и от других заболе-
ваний на 28,6% (2021 г. – 0,27‰; 2020 г. – 0,21‰). Рост 
смертности детей первого года жизни от таких сомати-
ческих заболеваний, как болезни системы кровообра-
щения, заболевания нервной системы, болезни органов 
пищеварения, болезни эндокринной системы, болезни 
костно-мышечной системы и заболевания мочеполовой 
системы говорят о снижении качества оказания меди-
цинской помощи детям на уровне первичного звена, 
а именно о низком уровне профилактической работы 
(профилактические осмотры, выявление рисков и др.) 
и об отсутствии динамического наблюдения, особенно 
новорожденных и детей раннего возраста.

Структура состояний перинатального периода пред-
ставлена следующими патологиями: на 1-м месте – ды-
хательные и сердечно-сосудистые нарушения, показа-
тель которых увеличился на 11,1% и составил – 3,0‰ 
(2020 г. – 2,7‰).

Рост смертности произошел за счет таких состоя-
ний, как:

1. Дистресс-синдром – 1,6‰ (2020 г. – 1,4‰) с ро-
стом на 14,3%,

2. Врожденная пневмония – 0,78‰ (2020 г. – 0,60‰) 
с ростом на 30,0%,

3. Асфиксия – 0,30‰ (2020 г. – 0,30‰).
Анализ причин потерь новорожденных в неонаталь-

ном периоде показывает, что смертность новорож-
денных при таких управляемых состояниях, как дис-
тресс-синдром, асфиксия и внутриутробная пневмония, 
предотвратимы и зависят от тактики ведения беремен-
ности, родов и своевременного проведения адекватной, 
неагрессивной реанимации и своевременной интенсив-
ной терапии новорожденным. 

2-е место с ростом на 3,0% занимают инфекционные 
болезни, специфичные для перинатального периода, 
среди которых сепсис составил 71,5% (2020 г. – 60,1%). 
Частота развития внутриутробных пневмоний и инфек-
ционных заболеваний находится в прямой зависимости 
от низкого индекса здоровья матерей и наличия у них 
воспалительных заболеваний урогенитального тракта. 
Высокая доля сепсиса 72,0% - это проблема выхажива-
ния новорожденных. Причинами в раннем неонаталь-
ном периоде являются – нарушение протокола лечения 
(антибактериальная терапия начата поздно или не была 
назначена), отсутствие контроля лабораторных иссле-
дований, особенно бактериологических исследований 
иногда гипердиагностика. Причинами в постнеонаталь-
ном периоде являются – внутрибольничная инфекция и 
задержка пациента в медицинской организации.

На 3-м месте – геморрагические и гематологические 
нарушения, в том числе, внутричерепные нетравма-
тические кровоизлияния составляют 87,5% от общего 
числа геморрагических и гематологических наруше-
ний. Причинами кровоизлияний является отягощенный 
анамнез матери, дефекты антенатальной профилакти-
ки беременных, неправильно начатая вентиляция лег-
ких (гипервентиляция), отсутствие контроля подачи и 
сатурации кислорода, зачастую внутрижелудочковые 
кровоизлияния сопровождаются внутриутробными ин-
фекциями. 

В структуре МлС от врожденных пороков развития 
(далее – ВПР) – лидирующее 1-е место занимают врож-
денные пороки сердца с тенденцией к росту на 12,0% 
– 0,84‰ (2020г. – 0,75‰), на 2-м месте - множествен-
ные врожденные аномалии развития с ростом на 66,7% 
- 0,35‰ (2020г. – 0,21‰) и на 3-м месте – врожденные 
пороки органов пищеварения – 0,23‰ (2020г. – 0,25‰). 
По итогам 2021 года в сравнении с 2020 годом отме-
чается также рост смертности младенцев от аномалий 
развития нервной системы на 16,7% - 0,14‰ (2020г. 
– 0,12‰), от пороков мочеполовой системы на 33,3% 
- 0,04‰ (2020г. – 0,03‰) и от хромосомных нарушений 
в 2 раза – 0,04‰ (2020г. – 0,02‰).  Неблагополучное 
положение с ВПР в стране во многом связано с состо-
янием здоровья женщин репродуктивного возраста и 
качеством оказания перинатальной помощи. Несмотря 
на проводимый пренатальный скрининг беременных 
женщин с целью диагностики ВПР, выявляемость их 
остается на низком уровне. 

В структуре МлС по РК третье и четвертое ранговые 
места занимают управляемые причины - инфекционные 
заболевания и болезни органов дыхания.

В структуре инфекционных заболеваний сепсис 
составляет 70,2%, цитомегаловирусная инфекция – 
14,1%, острая кишечная инфекция – 6,8%, другие не-
уточненные инфекции – 3,3%, менингит и энцефалит – 
2,1%, энтеровирусная инфекция – 1,0%, ВИЧ-инфекция 
– 1,0%, сифилис – 0,5%, острый гепатит «С» - 0,5%, ту-
беркулез – 0,5%. 

В структуре младенческой смертности от органов ды-
хания пневмонии составляют – 70,1%, ОРВИ – 15,6%, 
другие респираторные нарушения – 4,2%, интерстици-
альная болезнь легких – 3,6%, грипп – 1,8%, пневмонит, 
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вызванный рвотными массами – 1,9%, стеноз гортани 
– 1,4% и хроническая обструктивная болезнь легких – 
1,4%.

Смертность детей от таких контролируемых причин, 
как болезни органов дыхания и инфекционные заболе-
вания, говорит об сохраняющихся упущениях в работе 
медицинских организации (МО) ПМСП, в том числе о 
недостаточной профилактической работе, недооценке 
тяжести состояния больных, недостаточном уровне зна-
ний и навыков медицинских работников, несвоевремен-
ном оказании помощи, недостаточном анализе причин 
смертности и работы над ошибками. 

Смертность младенцев от несчастных случаев по РК 
занимает 5–е лидирующее место, что говорит о низком 
качестве работы по профилактике несчастных случаев 
на уровне ПМСП и работы с населением. В структуре 
несчастных случаев лидирующее место занимают ме-
ханическая асфиксия – 48,4%, инородные тела в дыха-
тельных путях – 22,2%, травмы – 19,0%, содержимое 
желудка в дыхательных путях – 4,0%, отравления – 
3,2%, ожоги – 1,6%, переохлаждение – 0,8% и инород-
ное тело в желудке – 0,8%.    

В сравнении с 2020 годом, в 2021 году отмечается 
рост смертности детей первого года жизни от сомати-
ческих заболеваний, таких как болезни органов кровоо-
бращения, нервные болезни и другие болезни. А также 
зарегистрирован рост младенческой смертности от сим-
птомов, признаков и отклонений от нормы.

Основными нозологиями в структуре МлС от болез-
ней системы кровообращения являются: в 49,2% случа-
ях – острые нарушения мозгового кровообращения, в 
31,0% случаях – сердечная недостаточность и в 10,3% 
случаях – кардиомиопатии. 

В структуре смертности младенцев от других заболе-
ваний на 1-м месте – болезни пищеварительной систе-
мы (37,2%), на 2-м месте – злокачественные новообра-
зования (25,6%) и на 3-м месте – болезни эндокринной 
болезни (9,9%). 

В структуре младенческой смертности от симпто-
мов, признаков и отклонений от нормы в 80,0% случаях 
дети умирают в результате внезапной смерти грудного 
ребенка, в 20,9% случаях причина смерти ребенка не 
установлена и в 3,5% случаях дети умерли от шока. 

Основными причинами смертности детей первого 
года жизни от нервных болезней в 33,6% случаях явля-
ются другие нарушения центральной нервной системы, 
в 25,2% случаях – отек головного мозга и в 11,2% слу-
чаях – гидроцефалия.

Показатель смертности детей первого года жизни на 
дому по итогам 2021 года увеличился на 14,3% и соста-
вил 0,56 на 1 000 рожденных живыми (2020 г. – 0,49‰). 

Количество детей, умерших на дому составило 251 
случай (2020 г. – 208 случаев), из них: внезапная смерть 
грудного ребенка и причина не установлена – 33,5%, 
несчастные случаи – 27,5%, смертность от заболеваний 
органов дыхания – 10,0%, врожденные пороки развития 
– 9,6%, смертность от заболеваний нервной системы – 
6,0%, от состояний перинатального периода – 6,0%, от 
заболеваний кровообращения -  4,4%, от других заболе-
ваний – 2,8% и от инфекционных болезней 0,2%.

Из общего числа умерших на дому 77,7% составляют 
доношенные дети, имеющие вес при рождении 2 500 и 
более грамм (2020 г. – 74,5%). 

Показатель досуточной летальности детей первого 
года жизни по итогам 2021 года в сравнении с 2020 го-
дом увеличился на 38,5% и составил 1,8 на 1 000 рож-
денных живыми (2020 г. – 1,3‰). Общее количество 
детей, скончавшиеся в стационаре в первые 24 часа по-
сле поступления составило 816 человек (2020 г. – 541 
ребенок).

Нозологическая структура досуточной летальности 
представлена следующим образом: в 59,2% — это со-
стояния перинатального периода, в 21,1% случаях со-
ставляют врожденные пороки развития, 6,6% - инфек-
ционные болезни, 4,5% - болезни органов дыхания, 
4,3% - болезни системы кровообращения, 1,7% - болез-
ни нервной системы, 0,9% - болезни пищеварительной 
системы, 1,0% - другие болезни и 0,7% - несчастные 
случаи.

При анализе показателей МлС в разрезе весовых ка-
тегорий видно, что в сравнении с аналогичным перио-
дом прошлого года увеличились показатели смертности 
как недоношенных, так и доношенных детей.  Необхо-
димо отметить, что ведущей причиной смерти детей с 
большой весовой категорией являлись управляемые 
причины, связанные с тактикой ведения родов. Также 
потери недоношенных находятся в прямой зависимости 
от низкого индекса здоровья матерей, наличия у них 
экстрагенитальных заболеваний и осложнений течения 
беременности. 

По итогам мониторинга критических состояний но-
ворожденных за 12 месяцев 2021 года передано 13 668 
новорожденных (2020 г. – 10 642 новорожденных), в 
том числе 8 452 – 61,8% новорожденных из Юго-За-
падного региона и 5 216 – 38,2% новорожденных из 
Северо-Восточного региона. Увеличение роста ново-
рожденных, находящихся в критическом состоянии, 
объясняется тем, что в регионах активировался монито-
ринг критических состояний новорожденных. 

В 70,7% случаях критических состояний новорож-
денных составляют недоношенные дети с массой тела 
менее 2 500 грамм, что говорит о состоянии здоровья 
женщин фертильного возраста и о низком качестве ве-
дения беременных на амбулаторном уровне.

В структуре причин критических состояний новорож-
денных выявлено преобладание синдрома дыхательных 
расстройств, который составил 52,6%. Несмотря на про-
ведение антенатальной профилактики РДС, синдром 
дыхательных расстройств занимает лидирующее поло-
жение в структуре смертности новорожденных. 

Таким образом, летальность новорожденных детей 
остается высокой, среди которых 33,8% составляют до-
ношенные дети. Среди недоношенных детей остаются 
высокими показатели летальности у детей с большой 
весовой категорией (1500-2500 гр.), что является резер-
вом снижения неонатальной смертности (21,6%). Кли-
нические разборы случаев летальности новорожденных 
и рецензирование медицинской документации беремен-
ных женщин, родильниц и умерших детей в регионах 
зачастую носят формальный характер.
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Необходимо отметить, что ведущей причиной смер-
ти детей с большой весовой категорией являлись управ-
ляемые причины, связанные с тактикой ведения родов. 

Сохраняющееся неблагополучное положение рожде-
ния детей с ВПР во многом связано с состоянием здо-
ровья женщин репродуктивного возраста и качеством 
оказания перинатальной помощи. Качество и охват 
пренатальным скринингом остаются на низком уровне, 
что подтверждается упущением выявления пороков на 
дородовом этапе, допуская рождение новорожденных с 
аномалиями развития в условиях, несоответствующих 
для оказания неотложной квалифицированной меди-
цинской помощи. 

Анализ укомплектованности кадрами в организа-
циях, оказывающих медицинскую помощь детскому 
населению на 1 января 2022 года, показал, что по РК 
укомплектованность педиатрами в сравнении с 2020 
годом увеличилась на 1,3% и составила – 90,7% (2020 
г. – 89,5%). Укомплектованность неонатологами увели-
чилась на 3,0% и составила – 86,1% (2020 г. – 83,6%). 
Укомплектованность детскими анестезиологами-реа-
ниматологами остается на уровне пошлого года и со-
ставляет 83,8% 2020 г. – 83,8%).

Оснащенность медицинским оборудованием меди-
цинских организаций службы детства по республике по 
итогам 2021 года составляет 85,9% (2020 г. – 80,9%).

Определены основные проблемы, характерные для 
всех регионов:

- Дефицит кадров и низкая квалификация кадров пе-
диатрической службы.

- Низкое оснащение медицинских организаций служ-
бы детства.

- Низкая эффективность пренатального скрининга.
- Низкая эффективность организации оказания ме-

дицинской помощи и наблюдения за беременными на 
уровне МО ПМСП.

- Низкая эффективность профилактической работы 
по охране здоровья детей в МО ПМСП.

- Низкая эффективность динамического наблюдения 
за детьми раннего возраста и детей с хроническими за-
болеваниями.

- Не исполнение рекомендаций и протокольных по-
ручений Республиканских штабов и совещаний по сни-
жению младенческой смертности.

Научным центром педиатрии и детской хирургии на 
постоянной основе проводится мониторинг курируе-
мых областей с целью выявления проблемных вопро-
сов, оказания консультативно-практической помощи и 
разработкой неотложных эффективных мероприятий 
по снижению детской и младенческой смертности, еже-
дневный анализ критических состояний новорожден-
ных и детей.

Обсуждение результатов. Таким образом, наме-
тилась тенденция к снижению показателей младенче-
ской смертности в Республике Казахстан. В возрастной 
структуре детской смертности 86,3% занимает младен-
ческая смертность. В структуре младенческой смертно-
сти лидирующее место занимают отдельные состояния 
перинального периода и врожденные пороки развития 
которые делают дальнейшее снижение младенческой 

смертности чрезвычайно сложной задачей. И главным 
направлением в деятельности системы охраны здоровья 
матери и детей проведение антенатальной и неонаталь-
ной профилактики, развитие неонатальной хирургии 
врожденных пороков развития, дальнейшее расшире-
ние программы неонатального скрининга на врожден-
ные и наследственные нарушения обмена.  Остаются 
важными сохранение и укрепление репродуктивного 
здоровья, начиная с детского возраста; использование 
современных медицинских технологий для проведения 
лечебных и реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на коррекцию наследственных и врожденных 
заболеваний; качественная работа и взаимодействие 
всех учреждений здравоохранения. Для дальнейшего 
снижения показателя младенческой смертности и со-
хранения каждой жизни необходим постоянный мони-
торинг показателей с учетом структуры младенческих 
потерь.
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Түйінді
Нәрестелер өлім-жітімі – бір жасқа дейінгі балалардың өлімі. Балалар өлім-жітімін азайту маңызды мемлекеттік міндет 

болып табылады. 
Мақсаты: нәрестелер өлімінің көрсеткіштерін талдау, өлім-жітімді төмендетуге бағытталған медициналық-

ұйымдастырушылық іс-шараларды әзірлеу үшін негізгі тенденциялардың динамикасын бағалау.
Әдістері. Зерттеудің статистикалық әдісі. Ресми статистикалық деректер.
Нәтижелер. Нәрестелер өлім-жітімінің көрсеткіші 1000 тірі туылғанға 8,3 құрады. Өңірлер бойынша көрсеткіш 6,1-ден 

12,3-ке дейін өзгерді. Нәрестелер өлімі себептерінің құрылымында перинальды кезең, туа біткен ақаулар және басқарылатын 
аурулар жетекші орын алады. Негізгі проблемалық мәселелер мен оларды шешу жолдары анықталды.

Қорытындылар. Қазақстан Республикасында нәрестелер өлім-жітімінің көрсеткіші тұрақты төмендеу үрдісінде. 
Нәрестелер өлім-жітімінің көрсеткішін одан әрі төмендету және әрбір өмірді сақтау үшін нәресте шығындарының 
құрылымын ескере отырып көрсеткіштердің тұрақты мониторингі қажет.

Кілт сөздер: нәрестелер өлім-жітімі, бала өлімі, жаңа туған нәрестелер, шала туылған нәрестелер, туа біткен 
ақаулар.

INFANT MORTALITY IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN FOR 2021

*Saule Nurtazayeva, Svetlana Anokhina
JSC «Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery», Kazakhstan, Almaty

Summary
Infant mortality is the mortality of children in the first year of life. Reducing the mortality of the child population is an 

important State task.
Objective: to analyze infant mortality rates, to assess the dynamics of the main trends for the development of medical and 

organizational measures aimed at reducing mortality.
Methods. Statistical method of research. Official statistics.
Results. The infant mortality rate was 8.3 per 1,000 live births. The indicator by region varied from 6.1 to 12.3. In the 

structure of the causes of infant mortality, the leading place is occupied by conditions of the perinatal period, congenital 
malformations and controlled diseases. The main problematic issues and solutions are identified.

Conclusions. The infant mortality rate in the Republic of Kazakhstan has a steady downward trend. In order to further 
reduce the infant mortality rate and preserve every life, constant monitoring of indicators is necessary, taking into account the 
structure of infant losses.

Key words: infant mortality, infant mortality, newborns, premature babies, congenital malformations.
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Аннотация
Ортокератология – это метод коррекции рефракционных нарушений, основанный на ночном ношении специаль-

ных газопроницаемых контактных линз обратной геометрии, временно изменяющих форму роговицы. Детального 
изучения заслуживает влияние OK-терапии на процесс прогрессирования миопии.

В течение 3-4 недель проводилась диагностика, подбор ортокератологических линз у 18 детей (36 глаз) в возрасте 
от 8 до 14 лет с прогрессирующей близорукостью. Девочек было 7 (38,9%), мальчиков – 11 (61,1%). Контрольную 
группу составили 22 ребенка с миопией в возрасте от 8 до 14 лет, которым была проведена контактная и очковая 
коррекции.

В результате комплексного офтальмологического обследования было выявлено, что применение рефракционной 
терапии приводит к уменьшению сферического и цилиндрического компонента аномалии рефракции при использо-
вании в течение 3-4 недель. В дальнейшем предполагается продолжить наблюдение в более отдаленные сроки (1 и 2 
года) от начала рефракционной терапии.

Полученные результаты проведенной работы позволяют рекомендовать применение ОК - линз в практике офталь-
мологов для оптической коррекции миопии слабой и средней степени у детей и подростков.

Ключевые слова: миопия, аномалии рефракции, рефракционная терапия, ортокератология, контактные линзы, 
близорукость.

Введение. Близорукость (миопия) — самый извест-
ный дефект оптической системы глаза (1,2,3). Рас-
пространенность этой патологии с каждым годом все 
возрастает, так в США и Европе уже около половины 
молодых людей страдает миопией, что вдвое превыша-

ет этот показатель полувековой давности [4]. В России 
заболеваемость детей и подростков за последние 10 лет 
выросла в 1,5 раза. Среди выпускников школ частота 
миопии достигает 20 - 26%, из них миопия высокой 
степени - 6,8% (5,6,7,8,9). В Азиатском регионе распро-


