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В РК в 2016 г. отмечена положительная динамика уровня младенческой смертности, однако она по- 
прежнему в 2-3 раза выше уровня в развитых странах Европы, Азии и Америки. В статье проведен анализ пери
натальных причин младенческой смертности по Карагандинской области, установлено, что в 2016 г. отмечена 
устойчивая тенденция к снижению до 8,1%о против 8,5%о (по РК 8,6%о) за счет снижения смертности младен
цев в ранний неонатальный период.
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Охрана здоровья матерей и детей явля
ется одной из самых важных и наиболее слож
ных задач, стоящих перед национальной си
стемой здравоохранения. В стратегических 
документах и Посланиях народу Казахстана 
Президент указал на необходимость снижения 
материнской и младенческой смертности и 
повышении ожидаемой продолжительности 
жизни населения. Первым международным 
документом, к которому присоединился Казах
стан, была Конвенция о правах ребенка -  ос
новной договор, отражающий широкий круг 
политических, экономических, социальных и 
культурных прав детей. Одним из основных 
принципов данной конвенции является право 
на жизнь, выживание и развитие [2, 4].

Закон РК «О правах ребенка в Республи
ке Казахстан», принятый в августе 2002 г., 
регулирует соблюдение основных прав и инте
ресов ребенка, гарантированных Конституцией 
РК. Среди прочих положений закон гласит, что 
одним из основных прав ребенка является 
право на защиту его здоровья.

В РК в 2016 г. отмечена положительная 
динамика уровня младенческой смертности 
(МС), однако это показатель по-прежнему в 2
3 раза выше уровня в развитых странах Евро
пы, Азии и Америки. Известно, что младенче
ская смертность -  один из ключевых индикато
ров уровня социально-экономического и куль
турного благополучия общества и прежде все
го эффективности здравоохранения [1, 3, 5].

Рисунок 1 -  Динамика младенческой смертности по Карагандинской области
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Цель работы -  анализ перинатальных 

причин в структуре младенческой смертности 
в Карагандинской области за 2016 г. в сравне
нии с 2015 г.

Проанализирована матрица Babis, кото
рая содержит сведения о мертворожденных и 
умерших детях в возрасте до 1 г. (включая 
родившихся при сроке беременности 22 нед. и 
более) по Карагандинской области за 2015 и 
2016 гг.

Выявлено, что показатель МС по Кара
гандинской области имеет устойчивую тенден
цию к снижению, несмотря на рост за 4 месяца 
2016 г (11,9%о против 9,1%о на 1 000 родив
шихся живыми за аналогичный период (по РК - 
9,7%), к концу года показатель стабилизовал
ся и составил 8,1% против 8,5% за прошлый 
год (по РК -  8,6%) (рис. 1).

Показатель перинатальной смертности 
увеличился в 2016 г. в Карагандинской обла
сти до 12,1% против 11,7% за прошлый год 
за счет увеличения числа мертворожденных с 
8,6% до 9%  в 2016 г. Перинатальные причи
ны в структуре младенческой смертности в 
Карагандинской области за 2016 г. составили 
45,5%, врожденные пороки развития (ВПР) -  
35,5%, болезни органов дыхания -  10%, 
несчастные случаи -  9,6%.

Результаты проведенного анализа сви
детельствуют о том, что в большинстве случа
ев (62%) дети умирали в ранний неонаталь
ный период, меньше -  в поздний период 
(38%). Значительные потери (75%) в ранний 
неонатальный период связаны с недоношен
ными детьми. Состояния, возникшие в перина
тальном периоде, обусловлены в 50% массой 
тела при рождении менее 1 500 г. В 24,4% 
регистрировалась смертность младенцев с 
промежуточной (2000-2500 г) и в 25,6% -  с 
нормальной (свыше 2500 г) массой тела.

Выживаемость недоношенных новорож
денных в 2016 г. возросла и составила 99% в 
весовой категории 2500 г и выше, в весовой 
категории до 1500-2500 г -  98%, при весе 
1000-1499 г -  81% против 76% в 2015 г. При 
этом выживаемость недоношенных в весовой 
категории до 1000 г снизилась до 39% против 
54% за аналогичный период, что значительно 
ниже республиканских показателей. Необходи
мо отметить, что количество родившихся не
доношенных в весовой категории до 1500 г и 
до 1000 г в 2016 г. было меньше.

Снижение младенческой смертности в 
2016 г. было обусловлено уменьшением по
терь в ранний неонатальный период. Непо
средственными и прямыми причинами смерти 
в этот период у 26% новорожденных против

30% за прошлый год был синдром дыхатель
ных расстройств (СДР), преимущественно диа
гностируемый в срок 22-27 нед. гестации. 
Столь высокие потери новорожденных с чрез
вычайно малой и очень малой массой тела 
обусловлены тяжелыми нарушениями дыхания 
как вследствие отсутствия или неполного про
ведения стероидной терапии у беременных с 
преждевременными родами, направленной на 
профилактику СДР.

Второе место в структуре причин смерти 
новорожденных детей заняли внутриутробная 
пневмония и ВПР (по 16%). Следует отметить, 
что частота развития внутриутробных пневмо
ний находится в прямой зависимости от нали
чия у матерей воспалительных заболеваний 
гениталий (8,5%).

Среди причин смерти новорожденных все 
еще регистрируется асфиксия (8%), указываю
щая на отсутствие мониторинга родов по 
партограмме и агрессивное их ведение. К не
благоприятным причинам относится нежизне
способность организма недоношенного ново
рожденного, связанная с состоянием здоровья 
матери, патологическим течением беременно
сти или родовой деятельностью или же несов
местимыми с жизнью пороками развития плода.

Всё это позволяет выделить одну из 
важных проблем младенческой смертности, а 
именно, репродуктивное здоровье женщины, 
что требует совершенствования мероприятий 
по улучшению и выявлению качества диагно
стики патологии матери, являющейся факто
ром риска преждевременного рождения мла
денцев с чрезвычайно малой (до 1000 г) и 
очень малой (до 1500 г) массой тела.

Данные о состоянии здоровья матерей 
умерших младенцев свидетельствуют о низком 
индексе их здоровья и о снижении компенса
торных возможностей организма. Практически 
в 50% случаев беременность сопровождают 
различные виды патологии. За последнее де
сятилетие число родов, осложненных теми или 
иными заболеваниями, возросло в 2-3 раза.

Существует необходимость принятия 
мер, направленных на улучшение репродук
тивного здоровья женщин, улучшение питания 
и предупреждение микронутриентной недоста
точности, поддержку здорового образа жизни, 
обеспечение планирования семьи, профилак
тику и лечение инфекций, передаваемых поло
вым путем. Бактериальные инфекции 
(сепсис+пневмония) в структуре в ранней нео
натальной смертности новорожденных соста
вили 28%, в поздний неонатальный период -  
26%, в то время как по данным ВОЗ (2015 г.) 
они составляют не более 9%. Данная ситуация
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требует глубокого анализа с целью выяснения 
доли госпитальных инфекций в структуре за
болеваемости и смертности новорожденных.

На втором месте по значимости стоит 
проблема недостаточного ухода за новорож
денным, что является ведущим фактором 
смерти новорожденных с малой массой тела 
при рождении (1 500-2 499 г) в ранний и позд
ний неонатальный периоды и смерти новорож
денных с нормальной массой тела (2 500 г и 
более) в ранний неонатальный период (0-6 
сут). Эта проблема напрямую связана с дефи
цитом неонатологов, который по РК составля
ет 40%, хотя по Карагандинской области чис
ло специалистов данного профиля в послед
ние годы возросло до 50%, поэтому подготов
ка врачей-неонатологов остается важной зада
чей для решения актуальных проблем пре- и 
перинатальной патологии.

В поздний неонатальный период основ
ной причиной смерти были ВПР (31%), на вто
ром месте -  сепсис (24%), на третьем месте -  
РДС (15% новорожденных).

Согласно данным ВОЗ (2004 г.), частота 
возникновения врожденных пороков развития 
по данным мировой медицинской науки до
вольно низкая и в структуре смертности детей 
до года в мире не превышает 8%. Если приве
денные показатели смертности детей от врож
денных пороков отражают реальную картину, 
то эта ситуация представляет серьезную угро
зу здоровью нации.

Лидирующие позиции ВПР в смертности 
новорожденных можно объяснить по- 
прежнему низким качеством дородовой диа
гностики ВПР, несмотря на эхографию плода и 
биохимические скрининговые программы бере
менных, отказом от проведения прерывания 
беременности по медицинским показаниям, а 
также дефицитом высококвалифицированных 
врачей по ультразвуковой диагностике и недо
статочными высокотехнологичными возможно
стями диагностического оборудования.

Учитывая увеличение частоты и рост 
смертности новорожденных от ВПР, следует 
обратить пристальное внимание на улучшение 
пренатальной диагностики, обеспечить УЗИ- 
аппаратами экспертного класса профильные 
медицинские учреждения, повысить квалифи
кацию неонатологов, детских кардиохирургов, 
подготовку неонатальных хирургов на про
фильных кафедрах медицинских вузов.

Необходимо провести анализ смертности 
новорожденных с хирургической патологией в 
ранний и поздний операционные периоды, 
дать оценку проведенных эндоскопических

операций, выявить проблемы и определить 
пути решения в выхаживании детей.
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In the Republic of Kazakhstan in 2016 positive dynamics of the infant mortality rate was noted, but it is still 2-3 
times higher than in the developed countries of Europe, Asia and America. We analyzed the perinatal causes of infant 
mortality in the Karaganda region and found that in 2016. There was a stable tendency to decrease to 8,1%o against 
8,5%o for the previous year (RK -  8,6) due to a decrease in infant mortality in the early neonatal period.
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КР 2016 жылы нэрестелер ел1м1 денгей бойынша он динамика байкалды,соган харамастан бул 
керсетюш дамыган Европа мемлекеттер1нде, Азия, Америкадагы денгейден 2-3 есе жотары. ЖYргiзiлген 
анализдер нэрестелер ел1м1нН перинатальд1 себеб1 Караганды облысы бойынша хойылган, 2016жылы 8,1% 
турахты темендеу тенденциясы байхалган,ал еткен жылы 8,5% (КР бойынша 8,6%о) ,бул керсетюштер ерте 
неонатальд1 кезенде нэрестелер ел1м1нН темендеу есеб1нен тYЗiлген.

К лт сездер: нэрестелер ел1м1,жана туылган,шала туылган нэрестелер

66


