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РЕЗЮМЕ: Снижение младенческой смертности остается ведущей задачей общественного 
здравоохранения в глобальном масштабе. Несмотря на стабильный тренд на уменьшение по-
казателя, в том числе и в Российской Федерации, необходимо продолжать работу, которая по-
зволит снизить число детей, погибших на первом году жизни. Одной из причин младенческой 
смерти, недостаточно охваченной профилактическими программами во многих странах, яв-
ляется синдром внезапной смерти младенцев (СВСМ). Стимулом для активного старта кам-
паний по профилактике СВСМ должны стать исследования, изучающие эпидемиологию дан-
ной проблемы в Российской Федерации. В статье представлены результаты одномоментного 
описательного исследования младенческой смертности, связанной с синдромом внезапной 
смерти младенцев, в субъектах Российской Федерации в 2019 году по данным Федеральной 
службы государственной статистики. В 2019 году синдром внезапной смерти младенцев стал 
причиной смерти 259 детей первого года жизни. Коэффициент младенческой смертности, 
обус ловленной СВСМ, составил 0,17 на 1000 детей, родившихся живыми. За период с 2008 по 
2019 год показатель снизился на 56% (в 2008 году — 0,39 на 1000 детей, родившихся живыми). 
Самый высокий уровень смертности детей первого года жизни по причине синдрома внезап-
ной смерти детей грудного возраста в 2019 году зафиксирован в Дальневосточном федераль-
ном округе (ФО) (0,31 на 1000 детей, родившихся живыми), самый низкий — в Центральном 
ФО (0,10). В 2019 году значение показателя колебалось по субъектам Российской Федерации 
в широких пределах: в 28 субъектах не было зафиксировано ни одного случая СВСМ, при 
этом в 17 субъектах уровень младенческой смертности был выше среднероссийского уровня. 
Относительный риск развития СВСМ также был достаточно вариабелен по субъектам РФ. 
Таким образом, проведенный анализ выявил разброс показателя младенческой смертности 
по причине СВСМ среди субъектов Российской Федерации, требующий дальнейшего иссле-
дования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: младенческая смертность; синдром внезапной смерти младенцев; 
постнеонатальная смертность; синдром внезапной смерти детей грудного возраста; смерть 
по неустановленным причинам. 



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 6   № 2   2021 eISSN 2658-4220

5

ANALYSIS OF INFANT MORTALITY CAUSED BY 
SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME IN THE RUSSIAN 
FEDERATION

© Anna M. Panchina
Sechenov First Moscow State Medical Univercity. 119991, Moscow, Trubetskaya str., 8–2

Contact information: Anna M. Panchina — a postgraduate student. E-mail: panchinaam@gmail.com 

Received: 27.04.2021 Revised: 10.06.2021 Accepted: 25.06.2021

ABSTRACT: Reducing infant mortality remains a leading global public health challenge. Despite the 
stable trend towards a decrease in the indicator, including in the Russian Federation, it is necessary to 
continue work that will reduce the number of children who died in the first year of life. Sudden Infant 
Death Syndrome (SIDS) is one of the causes of infant death underreported by prevention programs 
in many countries. Research studying the epidemiology of this problem in the Russian Federation 
should become an incentive for an active start of campaigns for the prevention of SIDS. The article 
presents the results of the descriptive study of infant mortality associated with sudden infant death 
syndrome in the constituent entities of the Russian Federation in 2019 according to the Federal State 
Statistics Service. In 2019, sudden infant death syndrome caused the death of 259 children in their 
first year of life. The infant mortality rate due to SIDS was 0.17 per 1000 live births. Over the period 
from 2008 to 2019, the indicator decreased by 56% (in 2008 — 0.39 per 1000 children born alive). 
The highest mortality rate of children in the first year of life due to sudden infant death syndrome 
in 2019 was recorded in the Far Eastern Federal District (0.31 per 1000 live births), the lowest in the 
Central FD (0.10). In 2019, the value of the indicator varied widely across the constituent entities 
of the Russian Federation: in 28 constituent entities cases of SIDS were not recorded, while in 17 
constituent entities the infant mortality rate was higher than the national average. The relative risk 
of developing SIDS was also quite variable across the constituent entities of the Russian Federation. 
Thus, the analysis revealed a scatter in the infant mortality rate due to SIDS among the constituent 
entities of the Russian Federation, which requires further research.
KEY WORDS: infant mortality; sudden infant death syndrome; postneonatal mortality.

Начиная с 2019 года в Российской Федера-
ции происходит масштабное реформирование 
системы оказания медицинской помощи на-
селению в рамках реализации национального 
проекта «Здравоохранение», одним из целе-
вых показателей которого является снижение 
младенческой смертности к 2024 году до 4,5 
случаев на 1000 детей, родившихся живыми. 
Осуществление мероприятий в рамках нацио-
нального проекта, а также результаты реа-
лизации предшествующих государственных 
программ, таких как «Программа развития 
перинатальных центров в Российской Федера-
ции», позволили существенно приблизиться к 
достижению целевого показателя. За период с 
2012 года младенческая смертность снизилась 
на 43%: с 8,6 на 1000 детей, родившихся живы-
ми, в 2012 году — до 4,9 в 2019 году. При этом 
ранняя неонатальная смертность за указанный 
период снизилась на 54%, неонатальная — на 
51%, а постнеонатальная — на 35% (рис. 1).

ВВЕДЕНИЕ

Младенческая смертность — показатель, ха-
рактеризующий вероятность смерти ребенка от 
рождения до достижения им 1 года, выражен-
ный на 1000 живорождений [16].

По данным UNICEF, в 2019 году в мире 
умерло 3,9 миллиона детей в возрасте до 
1 года, коэффициент младенческой смертно-
сти составил 28,2 на 1000 живорожденных. 
Самый высокий уровень смерти детей первого 
года жизни отмечался в регионах Централь-
ной Африки (63,2 на 1000 детей, родившихся 
живыми) и Южной Азии (33,1). В регионах 
Европы и Центральной Азии коэффициент 
младенческой смертности в 2019 году соста-
вил 7,0 на 1000 детей, родившихся живыми. 
За период с 1990 года младенческая смерт-
ность в мире снизилась на 55% (в 1990 году 
коэффициент составлял 65 на 1000 живо-
рождений) [15].
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Одной из ведущих причин гибели младенцев, 
особенно в постнеонатальном периоде, являет-
ся синдром внезапной смерти детей грудного 
возраста. Синдром внезапной смерти младен-
цев (СВСМ) — внезапная неожиданная смерть 
детей в течение первого года жизни с пред-
положительным началом фатального эпизода 
во время сна, которая остается необъяснимой 
после тщательного расследования, состоящего 
из проведения полного вскрытия, изучения об-
стоятельств смерти и истории развития ребен-
ка [11]. В Российской Федерации Клинические 
рекомендации определяют синдром внезапной 
смерти младенцев как внезапную смерть ребен-
ка в возрасте от 7 дней до одного года жизни, 
которая остается необъяснимой после проведе-
ния полного посмертного исследования, вклю-
чающего вскрытие, исследование места смерти 
и анализ медицинской документации [1].

Оценивая СВСМ в глобальном масштабе, 
следует сказать, что после снижения числа 
умерших детей в начале XXI века в последние 
годы наблюдается рост количества регистриру-
емых случаев данного синдрома. В 1990 году 
зарегистрировано около 22 тысяч смертей де-
тей первого года жизни с установленным диа-
гнозом СВСМ, в 2013 году — около 15 тысяч, 

в 2016 году — примерно 29 тысяч, а в 2017 
году — уже около 40 тысяч смертей. Причем 
стандартизированный по возрасту коэффици-
ент смертности также увеличивается [7–9].

В США в 2018 году синдром внезапной 
смерти младенцев унес около 1300 детских 
жизней и занял четвертое место среди веду-
щих причин младенческой смертности: коэф-
фициент младенческой смертности от СВСМ 
составил 35,2 на 100 тысяч детей, родивших-
ся живыми [5]. Младенческая смертность, 
причиной которой был синдром внезапной 
смерти младенцев, стала снижаться в Соеди-
ненных Штатах Америки в 1994 году после 
старта кампаний по пропаганде поведения, 
снижающего воздействия факторов риска воз-
никновения СВСМ (Back to sleep и Reduce the 
risk). В результате коэффициент младенческой 
смертности по причине синдрома внезапной 
смерти младенцев за период с 1990 по 2018 
год снизился на 73% со 130,3 смертей на 100 
тысяч живорожденных в 1990 году до 35,2 в 
2018 году. В последние годы показатель оста-
ется на одном и том же уровне [6].

Многие развитые страны также проводят 
кампании по снижению смертности, вызванной 
синдромом внезапной смерти детей грудного 

Рис. 1. Динамика смертности детей первого года жизни в Российской Федерации (2012–2019)

Fig. 1. Dynamics of infant mortality in the Russian Federation (2012–2019)
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возраста, и достигли схожих результатов. В 
Новой Зеландии коэффициент смертности от 
СВСМ снизился с 2,9 на 1000 детей, родивших-
ся живыми, в 1990 году — до 0,5 в 2017 году 
[14]. В Великобритании коэффициент младен-
ческой смертности от СВСМ в 2018 году со-
ставил 0,3 на 1000 живорожденных и по срав-
нению с 1991 годом снизился примерно на 
80% [12].

В Российской Федерации крупные исследо-
вания, изучающие эпидемиологию синдрома 
внезапной смерти младенцев, практически не 
проводятся. Для оценки необходимости подоб-
ных исследований следует изучить смертность 
детей первого года жизни, вызванную синдро-
мом внезапной смерти младенцев в целом по 
России и отдельно по субъектам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье представлено одномоментное опи-
сательное исследование смертности, связанной 
с синдромом внезапной смерти младенцев, де-
тей с момента рождения до 1 года в субъектах 
Российской Федерации в 2019 году. Для анали-
за младенческой смертности в Российской Фе-
дерации были использованы данные Федераль-
ной службы государственной статистики за пе-
риод с 2008 по 2019 год. При статистической 
обработке (программное обеспечение Microsoft 
Excel) применялись методы дискриптивной 
статистики (вычисление медианы, интерквар-
тильного размаха, доверительного интервала, 
сигмальных отклонений).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В Российской Федерации в 2019 году умер-
ло 7328 детей в возрасте до 1 года, коэффи-
циент младенческой смертности составил 4,9 
на 1000 детей, родившихся живыми (медиана 
по субъектам Российской Федерации — 4,9; 
IR 4,2–5,9). Однако неоднородность субъектов 
РФ по числу родов и детей, родившихся живы-
ми, не позволяет достоверно оценить различия 
регионов по уровню младенческой смертности. 
Применение метода расчета сигмальных откло-
нений выявило, что высокий уровень СВСМ 
относительно среднероссийского уровня (от-
клонение более 2σ) в 2019 году отмечался в 
Костромской области, Республике Дагестан, 
Республике Башкортостан, Республике Алтай, 
Красноярском крае, Иркутской области, Ке-
меровской области, Омской области, Забай-
кальском крае, Камчатском крае, Приморском 
крае, Еврейской Автономной области. Низкий 

уровень смертности детей первого года жизни 
относительно среднероссийского был зафикси-
рован в Белгородской, Липецкой, Московской, 
Ленинградской областях, г. Санкт-Петербург, 
Республике Калмыкия, Краснодарском крае, 
Чувашской Республике.

56% умерших детей — мальчики, младен-
ческая смертность в указанной группе соста-
вила 5,4 на 1000 живорожденных детей муж-
ского пола, младенческая смертность среди 
девочек — 4,5 на 1000 живорожденных детей 
женского пола. Младенческая смертность сре-
ди городского населения — 4,6 на 1000 детей, 
родившихся живыми в указанной местности, 
среди сельского населения — 5,6. В неона-
тальном периоде произошли 58% младенче-
ских смертей, 42% — в постнеонатальном 
периоде. Коэффициент ранней неонатальной 
смертности в 2019 году составил 1,7 на 1000 
живорождений (медиана по субъектам Рос-
сийской Федерации — 1,5; IR 1,3–2,1), нео-
натальная смертность — 2,7 на 1000 детей, ро-
дившихся живыми (медиана — 2,6; IR 2,1–3,2), 
постнеонатальная смертность — 2,1 (медиа-
на — 2,1; IR 1,7–2,5).

За период с 2012 по 2019 год неонатальная 
смертность в Российской Федерации снизи-
лась на 51% (в 2012 году — 5,5 на 1000 детей, 
родившихся живыми), в то время как пост-
неонатальная смертность снизилась на 34% 
(в 2012 году — 3,2). Таким образом, снижение 
младенческой смертности во многом обуслов-
лено улучшением выживаемости новорожден-
ных детей. Худшая динамика смертности в 
старшей возрастной группе детей (с 28-го дня 
до 1 года жизни) говорит о том, что необходи-
мы большие ресурсы на разработку и реали-
зацию программ, направленных на младенче-
скую смертность в постнеонатальном периоде.

Основными причинами смерти детей перво-
го года жизни в 2019 году были отдельные со-
стояния, возникающие в перинатальном пери-
оде (53,1% всех смертей), врожденные анома-
лии (21,9%), внешние причины смерти (5,8%) 
и прочие причины (5,8%). Структура причин 
младенческой смертности имеет различия в за-
висимости от возраста детей на момент гибе-
ли. 96% детских смертей, которые произошли 
в неонатальном периоде, были обусловлены 
состояниями, возникающими в перинаталь-
ном периоде, и врожденными аномалиями, 
1,7% — прочими причинами, 1,5% — внешни-
ми причинами. Среди причин смерти в группе 
детей, погибших в постнеонатальном перио-
де, доля отдельных перинатальных состояний 
и врожденных аномалий снижается до 48%, 
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12% смертей были обусловлены внешними 
причинами, 11% — прочими причинами (в т.ч. 
синд ромом внезапной смерти детей грудного 
возраста) и 10% — болезнями органов дыхания.

В 2019 году синдром внезапной смерти 
младенцев стал причиной смерти 259 детей и 
занял 7-е место в структуре смертности детей 
1-го года жизни. Коэффициент младенческой 
смертности, обусловленной СВСМ в указанном 
году, составил 0,17 на 1000 детей, родившихся 
живыми (медиана по субъектам Российской 
Федерации — 0,13; IR 0,0–0,27). Как и младен-
ческая смертность в последние годы имеет чет-
кие тенденции к снижению, так и смертность, 
вызванная синдромом внезапной смерти детей 
грудного возраста, уменьшается. За период с 
2008 по 2019 год показатель снизился на 56% 
(в 2008 году — 0,39 на 1000 детей, родившихся 
живыми). Интересен факт того, что младенче-
ская смертность по причине СВСМ в Россий-
ской Федерации значительно ниже, чем во мно-
гих развитых странах мира. Этот факт требует 
дальнейшего изучения. 

62% погибших детей относились к город-
скому населению, 38% — к сельскому. Уро-
вень младенческой смертности от СВСМ среди 
сельского населения (0,27 на 1000 детей, ро-
дившихся живыми в соответствующей мест-

ности) оказался выше, чем среди городского 
населения (0,14). Мальчиков среди погибших 
младенцев было 58%, девочек — 42%; уровень 
младенческой смертности среди мальчиков 
был 0,20, среди девочек — 0,15 на 1000 детей, 
родившихся живыми, соответствующего пола. 
В неонатальном периоде погибло 15% детей, в 
постнеонатальном — 85%.

В 2019 году Приволжский ФО лидировал 
по числу зафиксированных случаев синдрома 
внезапной смерти младенцев (46 случаев), да-
лее следовал Сибирский ФО (42 случая), затем 
Уральский ФО (40 случаев). В Центральном 
ФО было зафиксировано 38 случаев, в Дальне-
восточном ФО — 28, в Южном ФО — 25, в Се-
веро-Кавказском ФО — 22, в Северо-Западном 
ФО — 18.

При оценке уровня младенческой смерт-
ности от СВСМ ситуация представляется 
иначе. Самый высокий уровень смертности 
детей первого года жизни по причине синдро-
ма внезапной смерти детей грудного возраста 
зафиксирован в Дальневосточном ФО (0,31 
на 1000 детей, родившихся живыми). Далее 
следуют Уральский ФО — 0,30 и Сибирский 
ФО — 0,24, а в Центральном ФО и Северо-За-
падном ФО показатель был минимальным 
(рис. 2).
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Рис. 2.  Младенческая смертность по причине синдрома внезапной смерти младенцев по федеральным округам 
Российской Федерации (2019)

Fig. 2.  Infant mortality due to sudden infant death syndrome in federal districts of the Russian Federation (2019)
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Применение метода расчета сигмальных 
отклонений выявило, что в Уральском ФО и 
Дальневосточном ФО в 2019 году уровень мла-
денческой смертности по причине СВСМ был 
выше по сравнению с общероссийским показа-
телем (отклонение более 2σ), в Сибирском ФО 
незначительно выше среднероссийского уров-
ня, в Центральном ФО смертность, связанная 
с указанной причиной, находилась на низком 
уровне. В остальных федеральных округах 
уровень младенческой смертности от СВСМ 
находился на среднероссийском уровне.

В 2019 году в 28 субъектах Российской Фе-
дерации не было зафиксировано ни одного 
случая синдрома внезапной смерти младен-
цев, в 4 из них не было ни одного случая за 
период с 2013 по 2019 год (Брянская область, 
г. Санкт-Петербург, Ненецкий автономный 
округ, Республика Северная Осетия — Алания). 
В 21 субъекте уровень младенческой смертно-
сти был выше 0,27 на 1000 детей, родившихся 
живыми, из них в 17 субъектах уровень смерт-
ности от СВСМ был выше среднероссийского 
уровня (отклонение более 2σ) (табл. 1).

Оценивая кумулятивную инцидентность за 
период с 2015 по 2019 годы, наименьший ста-
тистически значимый относительный риск раз-
вития синдрома внезапной смерти младенцев 
выявлен в 16 субъектах Российской Федера-
ции, наибольший — в 24 (табл. 2).

Существенные различия показателя в субъ-
ектах РФ можно объяснить особенностями си-
стемы оказания медицинской помощи в каж-
дом отдельном регионе, а также возможными 
отличиями во внедренных в субъектах прото-
колах по определению и кодированию причин 
смерти детей. Помимо кода по Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра R95 
(Внезапная смерть грудного ребенка), неожи-
данной смерти внешне здорового младенца 
может быть присвоен код R99 (Другие неточно 
обозначенные и неуточненные причины смер-
ти) или W75 (Случайное удушение и удавле-
ние в кровати). В зарубежной литературе ак-
тивно используется термин, объединяющий 
эти 3 кода по МКБ-10, — Sudden unexpected 
infant deaths (SUID) (Внезапная неожиданная 
смерть младенцев). Введение данного термина 

Таблица 1
Субъекты Российской Федерации с высоким уровнем младенческой смертности от СВСМ, 2019 год

Table 1
The regions of the Russian Federation with a high level of infant mortality due to SIDS, 2019

Субъект Российской Федерации / 
Region of the Russian Federation

Случаи 
СВСМ (абс.) / 
SIDS (cases)

Младенческая смертность от СВСМ 
(на 1000 детей, родившихся живыми) / 

Infant mortality due to SIDS 
(per 1000 live birth)

Республика Алтай / Republic of Altai 4 1,34

Камчатский край / Kamchatka Territory 4 1,21

Республика Бурятия / Republic of Buryatia 12 0,96

Архангельская область / Arkhangelsk Region 9 0,93

Кемеровская область / Kemerovo Region 17 0,71

Челябинская область / Chelyabinsk Region 22 0,64

Республика Карелия / Republic of Karelia 3 0,55

Курганская область / Kurgan Region 4 0,52

Орловская область / Orel Region 3 0,50

Пензенская область / Penza Region 5 0,48

Ставропольский край / Stavropol Territory 13 0,46

Кировская область / Kirov Region 5 0,45

Омская область / Omsk Region 8 0,42

Республика Крым / Republic of Crimea 7 0,37

Астраханская область / Astrakhan Region 4 0,36

Нижегородская область / Nizhny Novgorod Region 10 0,35

Самарская область / Samara Region 9 0,30
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Таблица 2
Относительный риск развития СВСМ в субъектах Российской Федерации, 2019 год

Table 2
Relative risk of SIDS in the regions of the Russian Federation, 2019

Субъект Российской Федерации / 
Region of the Russian Federation

Относительный риск / 
Relative risk

Чукотский автономный округ / Chukotka Autonomous Area 6,47 (CI 15,18–2,76)
Кемеровская область / Kemerovo Region 4,38 (CI 5,19–3,69)

Республика Алтай / Republic of Altai 3,48 (CI 5,93–2,04)
Республика Бурятия / Republic of Buryatia 3,46 (CI 4,52–2,65)

Камчатский край / Kamchatka Territory 3,29 (CI 5,63–1,93)
Амурская область / Amur Region 3,16 (CI 4,48–2,23)

Курганская область / Kurgan Region 2,90 (CI 4,17–2,02)
Архангельская область / Arkhangelsk Region 2,70 (CI 3,80–1,92)

Новгородская область / Novgorod Region 2,42 (CI 3,95–1,48)
Омская область / Omsk Region 2,38 (CI 3,10–1,83)

Челябинская область / Chelyabinsk Region 2,36 (CI 2,90–1,93)
Вологодская область / Vologda Region 2,31 (CI 3,27–1,64)
Сахалинская область / Sakhalin Region 2,10 (CI 3,58–1,23)

Астраханская область / Astrakhan Region 2,09 (CI 3,05–1,43)
Курская область / Kursk Region 2,03 (CI 3,07–1,34)

Кировская область / Kirov Region 1,97 (CI 2,86–1,36)
Ставропольский край / Stavropol Territory 1,90 (CI 2,45–1,48)
Республика Карелия / Republic of Karelia 1,85 (CI 3,23–1,06)

Иркутская область / Irkutsk Region 1,83 (CI 2,38–1,42)
Приморский край / Primorye Territory 1,68 (CI 2,34–1,21)
Тюменская область / Tyumen Region 1,66 (CI 2,31–1,19)

Тверская область / Tver Region 1,59 (CI 2,47–1,03)

Ярославская область / Yaroslavl Region 1,59 (CI 2,43–1,04)
Чеченская Республика / Chechen Republic 1,58 (CI 2,11–1,12)

Московская область / Moscow Region 0,68 (CI 0,53–0,88)
Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 0,67 (CI 0,48–0,94)

Ростовская область / Rostov Region 0,66 (CI 0,46–0,95)
Пермский край / Perm Territory 0,49 (CI 0,30–0,80)

Волгоградская область / Volgograd Region 0,48 (CI 0,27–0,83)
Оренбургская область / Orenburg Region 0,30 (CI 0,15–0,60)

Калужская область / Kaluga Region 0,28 (CI 0,10–0,79)
Рязанская область / Ryazan Region 0,27 (CI 0,10–0,78)

Республика Дагестан / Republic of Daghestan 0,24 (CI 0,14–0,40)

Тамбовская область / Tambov Region 0,22 (CI 0,06–0,80)
Республика Мордовия / Republic of Mordovia 0,14 (CI 0,03–0,78)

Красноярский край / Krasnoyarsk Territory 0,11 (CI 0,05–0,25)
г. Москва / Moscow 0,10 (CI 0,07–0,16)

Чувашская Республика / Chuvash Republic 0,07 (CI 0,02–0,31)
Ленинградская область / Leningrad Region 0,07 (CI 0,02–0,30)

Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 0,02 (CI 0,01–0,06)
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обосновано схожими причинами и признаками 
перечисленных нозологий, и, следовательно, 
профилактические подходы, снижающие риск 
возникновения этих состояний, также могут 
быть схожими.

В 2019 году смерть по неустановленным 
причинам была диагностирована у 124 детей 
первого года жизни, случайное удушение — 
у 210 детей. Возможно, некоторая часть этих 
смертей при оценке другими экспертами могла 
быть трактована как смерть по причине син-
дрома внезапной смерти младенцев. В некото-
рых субъектах Российской Федерации распро-
страненность гибели детей первого года жизни 
по неустановленным причинам значительно 
превышает среднероссийский уровень (более 
2σ). Среди них Ивановская область, г. Моск-
ва, г. Севастополь, Республика Ингушетия, 
Самарская область, Иркутская область, Забай-
кальский край, Камчатский край, Амурская 
область. В ряде субъектов смерть по неуста-
новленным причинам встречается чаще, чем 
смерть по причине СВСМ (табл. 3).

Неточности в постановке диагноза могут 
приводить к избыточному или, наоборот, не-
достаточному выявлению случаев СВСМ в 
субъектах РФ. Эксперты предполагают обрат-
ную зависимость между частотой диагностики 
СВСМ и уровнем специализации прозекторов. 
Оценка динамики показателей младенческой 

смертности от СВСМ в Ленинградской обла-
сти в 2001–2010 годах выявила значительную 
разницу в диагностике синдрома в зависимо-
сти от специализации сотрудников, прово-
дивших аутопсию. В случаях, когда вскрытие 
младенца проводили судебно-медицинские 
эксперты (2001–2005 годы), показатель коле-
бался в пределах 0,80–1,52 на 1000 живорож-
денных. В 2006–2010 годах посмертными 
исследованиями детей первого года жизни 
занимались сотрудники Ленинградского об-
ластного детского патологоанатомического 
бюро, показатель снизился практически до 0 
(за 5 лет диагностирован 1 случай СВСМ) [2]. 
Таким образом, требуется тщательный анализ 
всех случаев внезапной смерти детей перво-
го года жизни для определения точной при-
чины гибели ребенка. Необходимо внедрение 
алгоритма изучения обстоятельств смерти де-
тей первого года жизни. Исследование, про-
веденное в Республике Коми, показало, что 
в 61,3% случаев в медицинской документа-
ции отсутствует подробное описание обсто-
ятельств смерти ребенка (местоположение 
и поза ребенка, описание предшествующих 
кормлений, приема лекарств, описание орга-
низации сна младенца). При этом в случаях 
проведенной оценки обстоятельств смерти в 
100% случаев были выявлены факторы риска 
развития СВСМ [3]. 

Таблица 3
Синдром внезапной смерти младенцев и смерть детей первого года жизни по неустановленным причинам 

в субъектах Российской Федерации (абс.), 2019 год
Table 3

SIDS and unknown cause of infant death in the regions of the Russian Federation, 2019

Субъект Российской Федерации / 
Region of the Russian Federation

Синдром внезапной 
смерти младенцев 
(абс.) / SIDS (cases)

Смерть по неустановленным 
причинам (абс.) / 

Unknown cause of infant death
(cases)

Ивановская область / Ivanovo Region 1 4

г. Москва / Moscow 0 27

Ростовская область / Rostov Region 4 4

Республика Дагестан / Republic of Dagestan 2 6

Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 0 6

Чеченская Республика / Chechen Republic 3 5

Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 0 3

Красноярский край / Krasnoyarsk Territory 1 3

Иркутская область / Irkutsk Region 2 14

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 0 3

Забайкальский край / Trans-Baikal Territory 1 4

Камчатский край / Kamchatka Territory 4 6
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Кроме того, региональные различия мла-
денческой смертности, обусловленной син-
дромом внезапной смерти младенцев, можно 
объяснить социоэкономическими особенно-
стями субъектов Российской Федерации. Ис-
следователи установили связь между бедно-
стью, употреблением алкоголя и наркотиков, 
а также курением матери, недостаточным ан-
тенатальным уходом [10, 13]. Указанные фак-
торы риска неравномерно распространены в 
регионах РФ, и, возможно, оказывают влияние 
на разброс показателя СВСМ. Исследование, 
опубликованное специалистами Ярославского 
государственного медицинского университе-
та в 2020 году, выявило связь между СВСМ 
и социально-экономическим статусом семьи 
(повышенный риск был связан с низкой мате-
риальной обеспеченностью и курением мате-
ри) [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Снижение младенческой смертности оста-
ется ведущей задачей общественного здравоох-
ранения в глобальном масштабе. В Российской 
Федерации в настоящее время существует чет-
кий тренд на снижение показателя. Однако на 
фоне успехов по уменьшению числа смертей 
среди новорожденных детей, проблема пост-
неонатальной смертности по-прежнему крайне 
актуальна. Одной из основных причин гибели 
детей старше 1 месяца жизни является синдром 
внезапной смерти младенцев. Проведенный в 
статье анализ выявил разброс показателя смерт-
ности по указанной причине среди субъектов 
Российской Федерации. Отсутствие единого 
регистра детей, умерших от СВСМ, разроз-
ненность и нестандартизованность источников 
информации, недостаточный интерес научного 
сообщества препятствуют полноценному изу-
чению синдрома. Необходимы крупные иссле-
дования на общероссийском уровне с привлече-
нием экспертов из разных областей медицины, 
социологии, психологии, разработка и внедре-
ние нормативных документов, создание отече-
ственных профилактических программ по сни-
жению смертности от СВСМ.
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