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РЕЗЮМЕ: Снижение смертности новорожденных является ключевой задачей в сокращении 
смертности всего детского населения. Показатели смертности новорожденных в акушерских 
стационарах в период с 2013 по 2019 годы имели четко выраженную тенденцию снижения. 
При этом снижение показателей отмечалось как среди новорожденных, родившихся с массой 
тела 1000 г и более (–48,8%), так и среди детей, родившихся с экстремально низкой массой 
тела при рождении (–47,4%). Наиболее существенный вклад в уровень показателя смертности 
новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, внесла смертность недоношенных 
детей. Проведенная оценка смертности новорожденных, родившихся с массой тела 500–999 г, 
показала, что в 2019 году смертность была выше, чем у недоношенных новорожденных, ро-
дившихся с массой тела 1000 г и более, в 13,4 раза (135,6‰ против 10,1‰; p <0,05). Наиболее 
частой причиной смерти детей в родовспомогательных организациях становились отдель-
ные состояния, возникающие в перинатальном периоде, удельный вес которых варьировал 
в зависимости от срока гестации. Установлено, что в изучаемый период значительно сни-
зилась смертность детей от врожденных аномалий (пороков развития). Согласно прогнозу, 
к 2024 году уровень смертности новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 
снизится в 5,5 раз к уровню 2019 года (до 0,24 на 1000 родившихся живыми), а смертность 
новорожденных, родившихся с массой тела 500–999 г, может стать ниже в 3,4 раза (39,32 на 
1000 родившихся живыми). Таким образом, снижение смертности доношенных и недоношен-
ных детей в организациях родовспоможения свидетельствует о повышении уровня качества 
оказания медицинской помощи новорожденным.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные; доношенные дети; недоношенные дети; смертность 
новорожденных; организации родовспоможения.
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ABSTRACT: Decrease of mortality among newborns is a key problem of the reduction of mortality 
in total children’s population. Mortality rate among newborn in obstetric hospitals within the period 
of 2013–2019 had an absolutely definite tendency of decrease. Besides, this decrease was noted among 
both the newborns born with a body weight of 1000 g or more (–48.8 %), and the children born with 
an extremely low body weight (–47.4 %). The most essential contribution to the mortality rate level 
among the newborns born with a body weight of 1000 g or more was made by premature children 
mortality. The estimation of the mortality rate of the newborns born with a body weight of 500–999 
g indicated that in 2019 this mortality level was 13.4 times higher than in premature newborns born 
with a body weight of 1000 g or more (135.6‰ vs 10.1‰; p <0.05). The most frequent causes of 
pediatric death in obstetric care organizations were individual conditions occurring in the perinatal 
period which specific percentage varied depending on the gestational age. It was noticed that during 
the analyzed period the mortality among children due to congenital anomalies (malformations) 
considerably decreased. According to the prognosis, by 2024 the mortality rate among the newborns 
born with a body weight of 1000 g or more, will 5.5 times decrease as compared to the level of 2019 
(up to 0.24 per 1000 live births), and the mortality rate among the newborns born with a body weight 
of 500–999 g can become 3.4 times lower (39.32 per 1000 live births). Thus, mortality rate decrease 
among full-term and premature children in obstetric care organizations proves the increase of the 
level of quality of medical care provided to newborns.

KEY WORDS: newborns; full-term children; premature children; mortality among newborns; 
obstetric care organizations.

ВВЕДЕНИЕ

Здоровье детского населения — это мощный 
ресурс, способный стать предпосылкой для 
обеспечения будущего социально-экономиче-
ского благополучия государства [1, 2, 8]. Не-
случайно приоритет здоровья детей — один из 
ведущих принципов отечественного здравоох-
ранения [4, 7]. В условиях низкой рождаемости 
особенно важной становиться борьба за жизнь 
и здоровье каждого вновь рожденного ребенка 
[15, 21]. В целях совершенствования государ-
ственной политики в сфере защиты детства, 
указом Президента России 2018–2027 годы в 

INTRODUCTION

Health of children’s population is a powerful 
resource that can become a precondition to 
maintain a future social and economic well-
being of the state [1, 2, 8]. It is natural that a 
priority of children’s health is one of the leading 
principles of our public health service system [4, 
7]. Struggle for life and health of every newborn 
child is becoming particularly important in the 
conditions of low birth rate [15, 21]. To improve 
the state policy in the sphere of childhood 
protection the period of 2018–2027 was declared 
as “Decade of Childhood” in the Russian 



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 6  № 3  2021 ISSN 2658-4212

6

Российской Федерации объявлены «Десятиле-
тием детства» [14]. 

Современное здравоохранение уделяет 
большое внимание здоровью новорожденных 
детей, течению перинатального и неонатально-
го периодов [5, 6, 9, 20]. Значительное количе-
ство отклонений в организме ребенка, которые 
наблюдаются в период новорожденности, без 
ранней диагностики и своевременного лечения 
могут принимать характер патологических ре-
акций и в дальнейшем привести к росту уров-
ней заболеваемости, инвалидности и смертно-
сти детского населения [16, 19, 22, 24]. 

Высокая эффективность оказания медицин-
ской помощи новорожденным наблюдается, 
прежде всего, в тех субъектах Российской Фе-
дерации, где полностью сформирована трех-
уровневая система оказания акушерской и пе-
ринатальной помощи беременным, роженицам, 
родильницам и новорожденным [3, 18]. Этап-
ность оказания медицинской помощи позволяет 
полностью использовать все имеющиеся ресур-
сы системы охраны материнства и детства для 
достижения максимального эффекта [23]. Учи-
тывая, что основным результатом деятельности 
всех организаций родовспоможения является 
выписка домой здорового ребенка, то сниже-
ние смертности новорожденных в акушерских 
стационарах — ключевая задача, стоящая перед 
системой охраны материнства и детства. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основе оценки показателей смертности 
детей в родовспомогательных организациях в 
Российской Федерации за 2013–2019 годы со-
ставить прогноз смертности новорожденных на 
среднесрочную перспективу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе настоящего исследования были про-
анализированы официальные статистические 
отчеты и публикации Федеральной службы го-
сударственной статистики за 2013–2019 годы, 
сборники «Основных показателей здоровья ма-
тери и ребенка, деятельности службы охраны 
детства и родовспоможения в Российской Феде-
рации» федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и инфор-
матизации здравоохранения» Минздрава России 
за 2014–2020 годы [10–13]. С целью оценки 
смертности новорожденных в Российской Феде-
рации в 2013–2019 годы были изучены причи-
ны и динамика смертности детей, родившихся 

Federation by the Decree of the President of 
Russia [14].

The present public health care system pays 
much attention to the health of newborns, the 
course of perinatal and neonatal periods [5, 6, 9, 
20]. A significant number of disorders in a child’s 
organism that are observed during the newborn 
period, can have the character of pathologic 
reactions without early diagnostics and timely 
treatment and further lead to the increase of 
the levels of morbidity, physical inability and 
mortality among children’s population [16, 19, 
22, 24].

High efficiency of medical care provided 
to newborns is observed, first of all, in those 
subjects of the Russian Federation where a 
three-level system of providing obstetric and 
perinatal care to pregnant women, parturient 
women, puerperant women and newborns has 
been completely formed [3, 18]. The staging 
of providing medical care allows a complete 
use of all available resources of the system of 
maternity and childhood protection to achieve 
the maximum effect [23]. Taking into account 
the fact that the basic result of activity of all 
obstetric care organizations is the discharge 
from the hospital of a healthy child, decrease of 
mortality among newborns in obstetric hospitals 
is a key challenge for maternity and childhood 
protection system.

STUDY OBJECTIVE

To make a forecast of mortality among new-
borns for medium-dated prospect on the basis of 
estimation of mortality rate among children in the 
obstetric organizations of the Russian Federation 
within the period of 2013–2019.

MATERIALS AND METHODS

During the present research there were ana-
lyzed the official statistical reports and publica-
tions of the Federal Agency of the State Statistics 
made within the period of 2013-2019, collected 
articles of “Key Indicators of Maternal and Child 
Health, Activity of Childhood Protection and 
Obstetric Care Service in the Russian Federa-
tion” of Federal State Financed Institution “Cen-
tral Scientific and Research Institute of Organi-
zation and Informatization of Public Health Care 
Service” of the Ministry of Health of Russia for 
the period of 2014–2020 [10–13]. To estimate 
the mortality among newborns in the Russian 
Federation within the period of 2013–2019 there 
were studied the causes and dynamics of morta-
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с массой тела 500–999 г, и детей, родившихся с 
массой тела 1000 г и более. Смертность новоро-
жденных, родившихся с массой тела от 1000 г 
и более, была изучена как у доношенных, так и 
у недоношенных детей. 

В целях международной сопоставимости 
российской статистики в области перинатоло-
гии и в связи с переходом на критерии живо-
рождения и мертворождения, принятые ВОЗ, в 
2012 году в Российской Федерации стала осу-
ществляться регистрация всех новорожденных, 
появившихся на свет после 22 недель беремен-
ности с массой тела от 500 г [17]. Таким обра-
зом, становится целесообразным анализ показа-
телей смертности новорожденных в динамике 
за последние семь лет, начиная с 2013 года, в 
соответствии с новыми стандартами учета.

Для оценки значимости различия количе-
ственных показателей в случае нормального 
распределения использовался t-критерий Стью-
дента. Прогноз смертности новорожденных в 
организациях родовспоможения Российской 
Федерации на 2022–2024 годы был составлен с 
помощью метода экстраполяции трендов, осно-
ванного на изменении переменной во времени, 
полученной в результате выделения регулярной 
(систематической) составляющей динамическо-
го ряда. Для составления прогноза использова-
лось статистическое наблюдение динамики дан-
ных показателей за предыдущие семь лет (в пе-
риод с 2013 по 2019 годы). Прогноз учитывал 
статистически складывающиеся тенденции из-
менения количественных характеристик смерт-
ности новорожденных в Российской Федерации. 
Построение математико-статистической модели 
прогноза осуществлялось на основе временной 
последовательности ретроспективных значений 
переменной объектов прогнозирования. Выбор 
прогнозирования с помощью метода экстрапо-
ляции трендов обусловлен тем, что он наиболее 
оптимален при прогнозировании на ближайшую 
перспективу (не более 5 лет). 

Статистическая обработка результатов и 
анализ данных проведены с использовани-
ем компьютерной программы Microsoft Office 
Excel и программного пакета для статистиче-
ского анализа Statistica 10.0, разработанного 
компанией StatSoft.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка показателей смертности новорож-
денных в акушерских стационарах показала 
наличие положительной динамики в 2013–2019 
годы (рис. 1). Уровень смертности новорожден-
ных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 

lity among the children born with a body weight 
of 500–999 g and the children born with a body 
weight of 1000 g or more. Mortality among the 
newborns born with a body weight from 1000 g 
or more was studied in both full-term children 
and premature children.

To achieve an international comparability 
of the Russian statistical data in the sphere of 
perinatology and due to the transition to criteria 
of live birth and still birth approved by WHO, 
in 2012 the Russian Federation began to fix the 
registration of all newborns born after 22 weeks 
of pregnancy with a body weight over 500 g 
[17]. Thus, it is reasonable to make the analy-
sis of indicators of mortality among newborns 
in dynamics for the last seven years, beginning 
from 2013, according to the new standards of re-
cording.

To estimate the importance of differences 
of quantity indicators in case of normal distri-
bution there was used Student T-test. The fore-
cast of mortality among newborns in obstetric 
care organizations of the Russian Federation 
for the period of 2022–2024 was made by trend 
extrapolation method based on the change of 
a time-varying parameter received as a result 
of selection of a regular (systemic) component 
of a dynamic line. To make the forecast there 
was used a statistical supervision of the dyna-
mics of these indicators for the previous seven 
years (during the period from 2013 to 2019). 
The forecast took into account the statistically 
developing tendencies of change of quantita-
tive features of mortality rate among newborns 
in the Russian Federation. The formation of 
mathematical and statistical forecasting model 
was carried out on the basis of time sequence 
of retrospective indicators of a variable of 
forecast objects. The choice of forecasting by 
means of trend extrapolation method was due 
to the fact that it is optimal in case of fore-
casting for immediate prospects (no more than 
5 years).

Statistical processing of the results and the 
data analysis were made by the use of computer 
programs Microsoft Office Excel and a software 
package for the statistical analysis developed by 
Statistica 10.0 Company StatSoft.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

Estimation of indicators of mortality among 
newborns in obstetric hospitals demonstrated the 
presence of positive dynamics in 2013–2019 (Fi-
gure 1). The mortality rate among the newborns 
born with a body weight of 1000 g or more 2.0 
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снизился в 2 раза с 2,13 до 1,09 на 1000 родив-
шихся живыми детей (р <0,05).

В структуре смертности новорожденных, 
родившихся с массой тела 1000 г и более, пре-
обладали отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде, доля которых в 2019 
году была 66,0%. Среди болезней XVI класса 
(P00-P96) наибольшая доля в структуре была у 
респираторных нарушений, возникающих в пе-
ринатальном периоде, и инфекционных болез-
ней, специфичных для перинатального перио-
да (24,6 и 18,1% соответственно). Доля детей, 
умерших от внутриутробной гипоксии, асфик-
сии при родах составила 10,7%, от внутрижелу-
дочковых кровоизлияний — 6,4%, а от родовой 
травмы — 0,6%. Удельный вес врожденных ано-
малий (пороков развития) в структуре смертно-
сти составил 28,4%, а прочих смертей — 11,0%.

Оценка смертности новорожденных, родив-
шихся с массой тела 1000 г и более, от отдель-
ных причин в организациях родовспоможения 
позволила установить, что в 2013–2019 годы 
показатели снижались вне зависимости от но-
зологии (табл. 1). 

За исследуемый период смертность новоро-
жденных, родившихся с массой тела 1000 г и бо-
лее, от респираторных нарушений, возникших 
в перинатальном периоде, снизилась на 66,7% 
(с 0,81 до 0,27‰; р >0,05), а от инфекционных 
болезней, специфичных для перинатального пе-

times decreased from 2.13 to 1.09 per 1000 live 
births (р <0.05).

Individual conditions appearing in the perina-
tal period which percentage in 2019 was 66.0% 
prevailed in the structure of mortality among the 
newborns born with a body weight of 1000 g or 
more. Respiratory disorders arising in the peri-
natal period and infectious diseases specific for 
the perinatal period took the biggest part in the 
structure among the diseases of the 16th class 
(P00-P96) (24.6% and 18.1%, respectively). The 
percentage of the children who died due to intra-
uterine hypoxia, birth asphyxia was 10.7%, due 
to intraventricular hemorrhage — 6.4%, and due 
to birth trauma — 0.6%. The percentage of con-
genital anomalies (malformations) in mortality 
structure was 28.4%, and of other death causes — 
11.0%.

Estimation of mortality among newborns born 
with a body weight of 1000 g or more, caused by 
some individual reasons in obstetric care organi-
zations allowed to establish that in 2013–2019 the 
indicators decreased without any dependence on 
nosology (Table 1).

During the studied period mortality among the 
newborns born with a body weight of 1000 g or 
more, caused by respiratory disorders arising in 
the perinatal period, decreased by 66.7% (from 
0.81 to 0.27‰; p >0.05), and by infectious dis-
eases specific for the perinatal period — by 28.6% 

Рис. 1.  Динамика смертности новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, в родовспомогательных орга-
низациях Российской Федерации (на 1000 родившихся живыми)

Fig. 1.  Dynamics of mortality rate among newborns born with a body weight of 1000 g or more in obstetric organizations of the 
Russian Federation (per 1000 live births)
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Таблица 1
Динамика смертности новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, от отдельных причин 

в организациях родовспоможения в 2013–2019 годы (на 1000 родившихся живыми)
Table 1

Dynamics of mortality among newborns born with a body weight of 1000 g or more, from individual causes 
in obstetric care organizations in 2013–2019 (per 1000 live births)

Наименование 
заболеваний / 

Name of diseases
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Темп ро-
ста–сни-

жения, раз 
(%), р / 

Growth–
decline 

rate time 
(%), р

Респираторные 
нарушения, возник-
шие в перинатальном 
периоде / Respiratory 
disorders arising in the 
perinatal period

0,81
–

0,60
(–25,9%)

0,49
(–18,3%)

0,44
(–10,2%)

0,31
(–29,5%)

0,29
(–6,5%)

0,27
(–6,9%)

<3,0
(–66,6%)
p >0,05

Инфекционные бо-
лезни, специфичные 
для перинатального 
периода / Infectious 
specifi c to the perinatal 
period

0,28
–

0,28
(0,0)

0,25
(–10,7%)

0,23
(–8,0%)

0,24
(+4,2%)

0,21
(–12,5%)

0,20
(–4,8%)

<1,4
(–28,6%)
p >0,05

Внутриутробная 
гипоксия, асфик-
сия при родах / 
Intrauterine hypoxia, 
birth asphyxia

0,28
–

0,23
(17,9%)

0,17
(–26,1%)

0,16
(–5,9%)

0,15
(–6,3%)

0,10
(–33,3%)

0,12
(+16,7%)

<2,3
(–57,1%)
p >0,05

Внутрижелудочко-
вые кровоизлияния / 
Intraventricular 
hemorrhage

0,15
–

0,11
(–26,6%)

0,10
(–9,0%)

0,09
(–10,0%)

0,08
(–11,1%)

0,08
(0,0%)

0,07
(–12,5%)

<2,1
(–53,3%)
p >0,05

Родовая травма / 
Birth trauma

0,04
–

0,03
(–25,0%)

0,02
(–33,3%)

0,02
(0,0)

0,01
(–50,0%)

0,01
(0,0)

0,01
(0,0)

<4,0
(–75,0%)

Врожденные анома-
лии (пороки разви-
тия), деформации 
и хромосомные на-
рушения / Congenital 
malformations, 
deformations and 
chromosomal 
abnormalities

0,42
–

0,41
(–2,4%)

0,37
(–9,7%)

0,33
(–10,8)

0,30
(–9,1%)

0,30
(0,0%)

0,31
(+3,2%)

<1,4
(–26,2%)
p >0,05

Всего / Total 2,13
–

1,84
(–13,6%)

1,53
(–16,8%)

1,39
(–9,2%)

1,20
(–13,7%)

1,09
(–9,2%)

1,09
(–0,0%)

<2,0
(–48,8%)
p >0,05
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риода, — на 28,6% (с 0,28 до 0,20‰; р >0,05). 
Показатели смертности от врожденных анома-
лий (пороков развития) снизились за семь лет 
на 26,2% (с 0,42 до 0,31‰; р >0,05).

Как видно из рисунка 1, уровень смертности 
доношенных новорожденных за изучаемый пе-
риод снизился в 1,9 раза — с 0,94 на 1000 доно-
шенных детей в 2013 году до 0,49 в 2019 году 
(р <0,05). В акушерских стационарах в 2019 
году наибольшая доля в структуре смертности 
доношенных новорожденных была у отдель-
ных состояний, возникающих в перинатальном 
периоде, среди которых удельный вес респира-
торных нарушений составил 22,0%, инфекци-
онных болезней — 14,7%, внутриутробной ги-
поксии, асфиксии при родах — 12,5%, внутри-
желудочковых кровоизлияний — 2,3%. У 38,1% 
доношенных новорожденных причиной смерти 
были врожденные аномалии. Кроме того, доля 
родовой травмы в структуре смертности была 
9,6%, а прочих смертей — 0,8%. 

Анализ динамики показателей смертности 
доношенных новорожденных от отдельных 
причин позволил установить, что наиболее ча-
стыми причинами смерти в течение 2013–2019 
годов были респираторные нарушения, возник-
шие в перинатальном периоде, и врожденные 
аномалии. Показатель смертности от респира-
торных нарушений, возникших в перинаталь-
ном периоде, снизился за изучаемый период на 
64,5% (с 0,31 до 0,11‰; р >0,05), от инфекци-
онных болезней, специфичных для перинаталь-
ного периода, — на 41,7% (с 0,12 до 0,07‰; 
р >0,05). Смертность от врожденных аномалий 
за семь лет снизилась на 20,8% (с 0,24 до 0,19‰; 
р >0,05). Динамика смертности доношенных но-
ворожденных от отдельных причин в организаци-
ях родовспоможения представлена в таблице 2.

Наиболее существенный вклад в уровень 
показателя смертности новорожденных, ро-
дившихся с массой тела 1000 г и более, внесла 
смертность недоношенных детей (см. рис. 1). 
В 2013–2019 годы она снизилась в 2,1 раза — с 
21,0 на 1000 родившихся живыми недоношен-
ных в 2013 году до 10,1 в 2019 году (p <0,05). 

Оценка структуры смертности недоношен-
ных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 
показала, что наиболее частыми причинами, как 
и у доношенных детей данной весовой катего-
рии, были отдельные состояния, возникающие в 
перинатальном периоде. Среди них наибольший 
удельный вес был у респираторных наруше-
ний (26,4%) и инфекционных болезней (20,4%). 
Доля детей, умерших от внутрижелудочковых 
кровоизлияний, составила 9,8%, от внутри-
утробной гипоксии, асфиксии в родах — 9,4%, 

(from 0.28 to 0.20‰; p >0.05). The indicators of 
mortality due to congenital anomalies (malforma-
tions) decreased by 26.2% during the period of 
seven years (from 0.42 to 0.31‰; p >0.05).

It is demonstrated by Figure 1 that the rate of 
mortality among full-term newborns 1.9 times de-
creased during the studied period — from 0.94 per 
1000 full-term children in 2013 to 0.49 in 2019 
(р <0.05). In 2019 individual conditions arising 
in the perinatal period in obstetric hospitals had 
the highest percentage in the structure of mor-
tality among the full-term newborns; and among 
them the percentage of respiratory disorders was 
22.0%, of infectious diseases — 14.7%, of intra-
uterine hypoxia, birth asphyxia — 12.5%, and of 
intraventricular hemorrhage — 2.3%. The cause 
of death of 38.1% of full-term newborns was 
conge nital malformation. Besides, the percentage 
of birth trauma in the structure of mortality was 
9.6%, and of other death causes — 0.8%.

Analysis of dynamics of the indicators of mor-
tality among full-term newborns due to individual 
causes allowed determining that respiratory disor-
ders arising in the perinatal period and congeni-
tal malformations were the most frequent causes 
of mortality during the period of 2013–2019. The 
indicator of mortality due to respiratory disorders 
arising in the perinatal period decreased by 64.5% 
during the studied period (from 0.31 to 0.11‰; 
p >0.05), due to infectious diseases specific for the 
perinatal period — by 41.7% (from 0.12 to 0.07‰; 
p >0.05). Mortality caused by congenital malfor-
mations decreased by 20.8% during this period 
(from 0.24 to 0.19‰; p >0.05). The dynamics of 
mortality among full-term newborns, from indivi-
dual causes in obstetric care organizations is given 
in Table 2.

The most essential contribution to the level of 
the indicator of mortality among newborns born 
with a body weight of 1000 g or more was made 
by premature ones (Figure 1). In 2013–2019 it 
decreased 2.1 times — from 21.0 per 1000 live 
births of premature newborns born in 2013 to 10.1 
in 2019 (p <0.05).

Estimation of the structure of mortality among 
newborns born with a body weight of 1000 g or 
more showed that the most frequent causes were 
individual conditions arising in the perinatal period, 
as well as among the full-term children of the same 
weight. Respiratory disorders (26.4%) and infectious 
diseases (20.4%) had the highest percentage among 
them. The percentage of the children who died be-
cause of intraventricular hemorrhage was 9.8%, of 
intrauterine hypoxia, birth asphyxia — 9.4%, and of 
birth trauma — 0.6%. The percentage of congenital 
malformations in the structure of mortality among 
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Таблица 2
Динамика смертности доношенных новорожденных от отдельных причин 

в организациях родовспоможения в 2013–2019 годы (на 1000 родившихся живыми)
Table 2

Dynamics of mortality among full-term newborns born with a body weight of 1000 g and more, 
from individual causes in obstetric care organizations in 2013-2019 (per 1000 live births)

Наименование 
заболеваний / 

Name of diseases
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Темп 
роста–

снижения, 
раз (%), 

р / 
Growth–
decline 

rate time 
(%), р

Респираторные 
нарушения, 
возникшие в 
перинатальном 
периоде / 
Respiratory 
conditions 
originating in the 
perinatal period 

0,31
–

0,23
(–25,8%)

0,19
(–17,4%)

0,17
(–10,5%)

0,13
(–23,5%)

0,11
(–15,3%)

0,11
(0,0)

<2,8
(–64,5%)
p >0,05

Инфекцион-
ные болезни, 
специфичные 
для перинаталь-
ного периода / 
Infectious specifi c 
to the perinatal 
period

0,12
–

0,11
(–8,3%)

0,09
(–18,2%)

0,07
(–22,2%)

0,09
(+22,2%)

0,08
(–11,1%)

0,07
(–12,5%)

<1,7
(–41,7%)
p >0,05

Внутриутробная 
гипоксия, асфик-
сия при родах / 
Intrauterine 
hypoxia, birth 
asphyxia

0,15
–

0,13
(–13,3%)

0,09
(0,0%)

0,09
(0,0%)

0,08
(–11,1%)

0,05
(–37,5%)

0,06
(+16,7%)

<2,5
(–60,0%)
p >0,05

Внутриже-
лудочковые 
кровоизлияния / 
Intraventricular 
hemorrhage

0,02
–

0,01
(–50,0%)

0,02
(+50,0%)

0,01
(–50,0%)

0,01
(0,0%)

0,01
(0,0%)

0,01
(0,0)

<2,0
(–50,0%)
p >0,05

Родовая травма / 
Birth trauma

0,02
–

0,02
(0,0%)

0,02
(0,0%)

0,02
(0,0%)

0,02
(0,0%)

0,04
(+50,0%)

0,004
(–80,0%)

<5,0
(–80,0%)

Врожденные 
аномалии (по-
роки развития), 
деформации и 
хромосомные 
нарушения / 
Congenital 
malformations, 
deformations and 
chromosomal 
abnormalities

0,24
–

0,25
(+4,0%)

0,22
(–12,0%)

0,19
(–13,6%)

0,18
(–5,2%)

0,16
(–11,1%)

0,19
(+15,8%)

<1,3
(–20,8%)
p >0,05

Всего / 
Total

0,94
–

0,89
(–5,3%)

0,69
(–22,5%)

0,61
(–11,6%)

0,54
(–11,5%)

0,44
(–18,5%)

0,49
(+10,2%)

<1,9
(–47,9%)
p >0,05
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а от родовой травмы — 0,6%. Удельный вес 
врожденных аномалий в структуре смертности 
недоношенных детей был 21,7%, а прочих смер-
тей — 12,3%. Сравнение структуры смертности 
недоношенных новорожденных со структурой 
доношенных, показало, что у недоношенных де-
тей, родившихся с массой тела 1000 г и более, 
ниже доля врожденных аномалий (21,7% против 
38,1%; p <0,05), но выше внутрижелудочковых 
кровоизлияний (9,4% против 2,3%; p <0,05).

Оценивая динамику смертности недоно-
шенных новорожденных, родившихся с мас-
сой тела 1000 г и более, от отдельных причин 
в 2013–2019 годы в организациях родовспомо-
жения (табл. 3), установлено, что наиболее зна-
чительно (–67,0%) снизились респираторные 
нарушения у новорожденных, возникшие в пе-
ринатальном периоде (с 8,7 до 2,7‰; p <0,05). 
Инфекционные болезни снизились за семь лет 
на 30,0% (с 3,0 до 2,1‰; р >0,05). В сравнении 
с показателями смертности доношенных детей, 
уровень смертности от респираторных наруше-
ний у недоношенных новорожденных в 2019 
году был выше в 24,5 раза (2,7‰ против 0,11‰; 
p <0,05), а от инфекционных болезней — в 
30 раз (2,1‰ против 0,07‰; p <0,05). 

За семь изучаемых лет смертность недоношен-
ных новорожденных, родившихся с массой тела 
1000 г и более, от врожденных аномалий снизи-
лась на 31,2% (с 3,2 до 2,2‰; р >0,05) и в 2019 году 
превышала данный показатель у доношенных де-
тей в 11,6 раз (2,2‰ против 0,19‰; p <0,05).

Оценка смертности новорожденных, родив-
шихся с массой тела 500–999 г, в акушерских 
стационарах показала (рис. 2), что в 2019 году 
смертность была выше, чем у недоношенных 
новорожденных, родившихся с массой тела 
1000 г и более, в 13,4 раза (135,6‰ против 
10,1‰; p <0,05). 

В 2019 году в структуре смертности новоро-
жденных, родившихся с массой тела 500–999 г, 
отдельные состояния, возникающие в пери-
натальном периоде, занимали 94,5%. Из это-
го класса болезней наибольший удельный вес 
в структуре смертности детей, родившихся с 
экстремально низкой массой тела (ЭНМТ), за-
нимали инфекционные болезни, специфичные 
для перинатального периода, и дыхательные 
расстройства у новорожденного (дистресс), 
доля которых в 2019 году составила 25,5 и 
25,3%, соответственно. Доля врожденных ано-
малий, деформаций и хромосомных наруше-
ний в структуре смертности составила 4,6%, а 
удельный вес прочих — 2,0%. 

Анализ смертности новорожденных с ЭНМТ 
от отдельных причин в 2013–2019 годы показал, 

premature children was 21.7%, and of other death 
causes — 12.3%. Comparison of the structure of 
mortality among premature newborns with the struc-
ture of mortality among full-term children showed 
that premature children born with a body weight of 
1000 g or more had lower percentage of congen-
ital malformations (21.7% vs 38.1%; p <0.05), but 
higher level of intraventricular hemorrhage (9.4% vs 
2.3%; p <0.05).

Estimation of the dynamics of mortality among 
newborns born with a body weight of 1000 g or 
more, caused by some individual reasons in obstetric 
care organizations in 2013–2019 (Table 3), identified 
that the number of respiratory disorders arising in the 
perinatal period considerably decreased (–67.0%) 
among the newborns (from 8.7 to 2.7‰; p <0.05). 
The number of infectious diseases decreased by 
30.0% for the period of seven years (from 3.0 to 
2.1‰; p <0.05). In 2019 the mortality caused by re-
spiratory disorders among premature newborns was 
24.5 times higher (2.7‰ vs 0.11‰; p <0.05), and by 
infectious diseases — 30.0 times higher (2.1‰ vs 
0.07‰; p<0.05) as compared to mortality indicators 
of full-term children.

During the studied period the mortality among 
newborns born with a body weight of 1000 g or 
more, caused by congenital malformations, de-
creased by 31.2% (from 3.2 to 2.2‰; p >0.05) and 
in 2019 it was 11.6 times higher as compared to 
this indicator among full-term newborns (2.2‰ vs 
0.19‰; p <0.05).

Estimation of mortality among newborns 
born with a body weight of 500–999 g in ob-
stetric hospitals showed (Figure 2) that in 2019 
the level of mortality was 13.4 times higher than 
among premature newborns born with a body 
weight of 1000 g or more (135.6‰ vs 10.1‰; 
p <0.05).

In 2019 individual conditions arising in the 
perinatal period composed 94.5% of the structure 
of mortality among newborns born with a body 
weight of 500–999 g. In this class of disorders in-
fectious diseases specific for the perinatal period 
and respiratory disorders of newborns (distress) 
had the highest percentage in the structure of mor-
tality among children with an extremely low body 
weight, in 2019 25.5% and 25.3%, respective-
ly. The percentage of congenital malformations, 
deformations and chromosomal disorders in the 
structure of mortality was 4.6%, and of other death 
causes — 2.0%.

Analysis of mortality of newborns with an ex-
tremely low body weight caused by individual rea-
sons during the period of 2013–2019, showed that 
mortality caused by individual conditions arising in 
the perinatal period decreased by 48.5% within this 
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Таблица 3
Динамика смертности недоношенных новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 

от отдельных причин в организациях родовспоможения в 2013–2019 годы (на 1000 родившихся живыми)
Table 3

Dynamics of mortality among premature newborns born with a body weight of 1000 g or more, 
from individual causes in obstetric care organizations in 2013–2019 (per 1000 live births)

Наименование 
заболеваний / 

Name of diseases
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Темп 
роста–сни-
жения, раз 

(%), р / 
Growth–
decline 

rate time 
(%), р

Респираторные на-
рушения у новорож-
денных, возникшие 
в перинатальном 
периоде / Respiratory 
conditions originating 
in the perinatal period

8,7
–

6,6
(–24,1%)

5,3
(–19,7%)

4,6
(–13,2%)

3,1
(–32,6%)

2,9
(–6,5%)

2,7
(–6,9%)

<3,2
(–67,0%)
p <0,05

Инфекционные бо-
лезни, специфичные 
для перинатального 
периода / Infectious 
specifi c to the 
perinatal period

3,0
–

3,0
(0,0%)

2,9
(–3,3%)

2,7
(–6,8%)

2,6
(–3,7%)

2,1
(–22,2%)

2,1
(0,0)

<1,4
(–30,0%)
p >0,05

Внутрижелудочко-
вые кровоизлияния / 
Intrauterine hypoxia, 
asphyxia during 
childbirth

2,2
–

1,7
(–22,7)

1,5
(–11,8%)

1,5
(0,0%)

1,2
(–20,0%)

1,2
(0,0%)

1,0
(–16,7%)

<2,2
(–54,5%)
p >0,05

Внутриутробная 
гипоксия, асфик-
сия при родах / 
Intrauterine hypoxia, 
birth asphyxia

2,22
–

1,85
(–16,7%)

1,56
(–15,6%)

1,23
(–21,6%)

1,23
(0,0%)

0,79
(–35,8%)

0,95
(+16,6%)

<2,3
(–57,2%)
p >0,05

Родовая травма / 
Birth trauma

0,33
–

0,28
(–15,2%)

0,13
(–53,6%)

0,13
(0,0)

0,07
(–46,1%)

0,07
(0,0%)

0,06
(–14,4%)

<5,5
(–81,8%)
p >0,05

Врожденные анома-
лии (пороки разви-
тия), деформации и 
хромосомные нару-
шения / Congenital 
malformations, 
deformations and 
chromosomal 
abnormalities

3,2
–

3,0
(–6,3%)

2,8
(–6,6%)

2,4
(–14,3%)

2,2
(–8,3%)

2,2
(0,0)

2,2
(0,0)

<1,5
(–31,3%)
p >0,05

Всего / Total 21,0
–

18,1
(–13,8%)

15,9
(–12,2%)

13,9
(–12,5%)

11,3
(–18,7%)

10,5
(–7,1%)

10,1
(–3,8%)

<2,1 
(51,9%)
p <0,05
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что смертность от отдельных состояний, возни-
кающих в перинатальном периоде, снизилась за 
это время на 48,5% (с 249,5 до 128,5‰; p <0,05) 
(табл. 4). При этом уровень смертности от ды-
хательных расстройств у новорожденного (ди-
стресс) снизился за семь лет на 54,1% (с 89,5 до 
44,6‰; p <0,05), а внутрижелудочковых кровоиз-
лияний — на 50,2% (с 52,7 до 24,2‰; p <0,05). 
Инфекционные болезни, специфичные для пери-
натального периода, по частоте причин смертно-
сти как у недоношенных новорожденных, родив-
шихся с массой тела 1000 г и более, так и у ново-
рожденных, родившихся с ЭНМТ, занимали 2-е 
место. Однако их уровень у детей с ЭНМТ был 
выше в 14,5 раза, чем у недоношенных (30,4‰ 
против 2,1‰; p <0,05), и в 434,3 раза, чем у доно-
шенных новорожденных (30,4‰ против 0,07‰; 
p <0,05). Уровень смертности от инфекционных 
болезней снизился за семь лет на 22,0% (с 39,0‰ 
до 30,4‰; р >0,05). Показатель смертности в 
2019 году от врожденных аномалий (пороков 
развития), деформаций и хромосом ных наруше-
ний стал ниже на 22,5%, чем в 2013 году (с 8,1 
до 6,2‰; р >0,05). 

На основании изучения динамики смертно-
сти новорожденных в организациях родовспо-
можения Российской Федерации методом 
трендов был сделан прогноз смертности де-
тей, родившихся с массой тела 1000 г и детей 
с ЭНМТ (табл. 5). Учитывая значения показа-
телей в 2013–2019 годы, можно предположить, 
что смертность новорожденных, родившихся с 

period (from 249.5 to 128.5‰; p <0.05) (Table 4). 
At the same time the morta lity caused by respi-
ratory disorders of newborns (distress) decreased 
by 54.1% during the period of seven years (from 
89.5 to 44.6‰; p <0.05), and by intraventricular 
hemorrhage — by 50.2% (from 52.7 to 24.2‰; 
p <0.05). Infectious disea ses specific for the peri-
natal period got the se cond place according to the 
frequency of causes of mortality among both pre-
mature newborns born with a body weight of 1000 
g or more, and newborns born with an extreme-
ly low body weight. However, their level among 
children with an extremely low body weight was 
14.5 times higher than among premature children 
(30.4‰ vs 2.1‰; p <0.05) and 434.3 times high-
er as compared to full-term newborns (30.4‰ vs 
0.07‰; p <0.05). The level of mortality caused 
by infectious diseases decreased by 22.0% (from 
39.0 to 30.4‰; p >0.05). In 2019 the indicator of 
mortality caused by congenital anomalies (mal-
formations), deformations and chromosomal dis-
orders became lower by 22.5% as compared to 
2013 (from 8.1 to 6.2‰; p >0.05).

On the basis of studying the dynamics of mortality 
among newborns in obstetric care organizations of 
the Russian Federation by the method of trends we 
developed the forecast of mortality among children 
born with a body weight of 1000 g and with an 
extremely low body weight (Table 5). Considering 
the values of the indicators in 2013–2019 it is possible 
to assume that mortality among the newborns born 
with a body weight of 1000 g or more will 5.5 times 

Рис. 2. Динамика смертности новорожденных, родившихся с массой тела 500–999 г, в родовспомогательных организа-
циях Российской Федерации (на 1000 родившихся живыми)

Fig. 2.  Dynamics of mortality among newborns born with a body weight of 500–999 g in the obstetric organizations of the 
Russian Federation (per 1000 live births)
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Таблица 4
Динамика смертности новорожденных, родившихся с массой тела 500–999 г, от отдельных причин 

в организациях родовспоможения в 2013–2019 годы (на 1000 родившихся живыми)
Table 4

Dynamics of mortality among newborns born with a body weight of 500-999 g, from individual causes 
in obstetric organizations in 2013-2019 (per 1000 live births)

Наименование 
заболеваний / 

Name of diseases
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Темп ро-
ста–сни-

жения, раз 
(%), р / 

Growth– 
decline 

rate time 
(%), р

Отдельные состоя-
ния, возникающие 
в перинатальном 
периоде / Certain 
conditions originating 
in the perinatal period

249,5
–

213,2
(–14,6%)

186,6
(–12,5%)

153,3
(–17,8%)

151,8
(–1,0%)

135,1
(–11,0%)

128,5
(–4,9%)

<1,9
(–48,5%)
p <0,05

Дыхательное 
расстройство у но-
ворожденного (ди-
стресс) / Respiratory 
distress of newborn 
(distress)

89,5
–

77,7
(–13,2%)

57,3
(–26,3%)

42,4
(–26,0%)

43,4
(–2,3%)

36,0
(–17,1%)

44,6
(+19,3%)

<2,0
(54,1%)
p <0,05

Инфекционные бо-
лезни, специфичные 
для перинатального 
периода / Infectious 
specifi c to the 
perinatal period

39,0
–

36,6
(–6,2%)

35,3
(–3,6%)

31,0
(–12,2%)

34,9
(–11,2%)

26,5
(–24,1%)

30,4
(+12,8%)

<1,3
(–22,0%)
p >0,05

Внутрижелудочко-
вые кровоизлияния / 
Intraventricular 
hemorrhage

52,7
–

39,8
(–24,5%)

41,7
(+4,5%)

30,1
(–27,8%)

30,5
(+1,3%)

31,1
(–2,0%)

24,2
(–22,2%)

<2,2
(50,2%)
p <0,05

Внутриутробная 
гипоксия, асфик-
сия при родах / 
Intrauterine hypoxia, 
asphyxia during 
childbirth

33,5
–

27,2
(–18,8%)

19,5
(–28,3%)

15,2
(–22,1%)

14,3
(–5,9%)

13,2
(–7,7%)

10,5
(–20,4%)

<3,2
(–68,7%)
p >0,05

Врожденные анома-
лии (пороки разви-
тия), деформации и 
хромосомные нару-
шения / Congenital 
malformations, 
deformations and 
chromosomal 
abnormalities

8,1
–

10,1
(–19,8%)

5,7
(–43,6%)

5,1
(–10,5%)

6,7
(+23,9%)

5,4
(–19,4%)

6,2
(+12,9%)

<1,3
(–22,5%)
p >0,05

Всего / Total 258,0
–

224,6
(–12,9%)

193,1
(14,0%)

159,4
(17,5%)

159,0
(–0,3%)

141,9
(–10,8%)

135,6
(–4,4%)

<1,9
(–47,1%)
p <0,05
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массой тела 1000 г и более, к 2024 году сни-
зится в 5,5 раз к уровню 2019 года (до 0,24 на 
1000 родившихся живыми). Уровень смертно-
сти новорожденных, родившихся с массой тела 
500–999 г, может стать ниже в 3,4 раза (39,32 
на 1000 родившихся живыми). Прогноз смерт-
ности новорожденных (всего) в организациях 
родовспоможения показал, что она снизится, 
как в целом в Российской Федерации (до 0,8 на 
1000 родившихся живыми). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, показатели смертности но-
ворожденных в родовспомогательных органи-
зациях Российской Федерации в период с 2013 
по 2019 годы имели четко выраженную тен-
денцию снижения. При этом снижение пока-
зателей смертности отмечалось как среди всех 
новорожденных, родившихся с массой тела 
1000 г и более (–48,8%), доношенных (–47,8%) 
и недоношенных (–51,9%), так и среди детей, 
родившихся с массой тела 500–999 г (–47,4%). 

decrease by 2024 to the level of 2019 (up to 0.24 
per 1000 live births). The mortality among the 
newborns born with a body weight of 500–999 g can 
become 3.4 times lower (39.32 per 1000 live births). 
The forecast of mortality among newborns (total) 
in obstetric care organizations showed that it will 
decrease, with the same progress as on the whole 
in the Russian Federation (up to 0.8 per 1000 live 
births).

CONCLUSION

Thus, indicators of mortality among newborns 
in the obstetric organizations of the Russian 
Federation during the period from 2013 to 
2019 had a definite tendency of decrease. 
Besides, this decrease in indicators of mortality 
was noticed among all groups of newborns: 
newborns born with a body weight of 1000 g or 
more (–48.8%), full-term newborns (–47.8%) 
and premature newborns (–51.9%), and among 
children born with a body weight of 500–999 g 
(–47.4%). The most frequent causes of mortality 

Таблица 5
Прогноз смертности новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более и 500–999 г, 

в организациях родовспоможения (на 1000 родившихся живыми)
Table 5

Mortality forecast for newborns born with a body weight of 1000 g or more and 500–999 g, 
in obstetric organizations (per 1000 live births)

Год / 
Year

Смертность 
новорожденных, 

родившихся 
с массой тела 

1000 г и более /
Mortality of 

newborns born 
with a body 

weight of 1000 g 
or more

Абс. 
при-
рост /
Abs. 

growth

Темп 
роста 
(%) /

Growth 
rate (%)

Темп 
при-

роста /
Rate of 
increase

Смертность 
новорож-
денных, 

родившихся 
с массой тела 

500–999 г /
Mortality of 

newborns born 
with a body 

weight 
of 500–999 g

Абс. 
При-
рост /
Abs. 

growth

Темп 
 роста 
(%) /

Growth 
rate (%)

Темп 
при -

роста /
Rate of 
increase

2013 2,13 – – – 258,0 – – –
2014 1,84 –0,29 86,4 –13,6 224,6 33,4 87,0 –13,0
2015 1,53 –0,31 83,2 –16,8 193,1 31,5 86,0 –14,0
2016 1,39 –0,14 90,8 –9,2 159,4 33,7 82,5 –17,5
2017 1,20 –0,19 86,3 –13,7 141,9 17,5 89,2 –10,8
2018 1,09 –0,11 90,8 –9,2 135,6 6,3 95,8 –4,2
2019 1,09 0,0 100,0 0,0 135,6 0 100,0 0,0

Прогноз к уровню 2019 года / Forecast to the level of 2019 
2022 0,53 –0,56 49,6 –50,4 74,03 61,57 54,6 –45,4
2023 0,42 –0,67 38,5 –61,5 59,51 76,09 43,9 –56,1
2024 0,24 –0,85 22,0 –88,0 39,32 96,28 29,0 –71,0
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Наиболее частой причиной смерти детей в ро-
довспомогательных организациях являлись 
отдельные состояния, возникающие в перина-
тальном периоде, доля которых варьировала в 
зависимости от массы и доношенности. В из-
учаемый период значительно снизилась смерт-
ность детей от врожденных аномалий (пороков 
развития). Согласно прогнозу, к 2024 году уро-
вень смертности новорожденных, родившихся 
с массой тела 1000 г и более, снизится в 5,5 раза 
к уровню 2019 года, а смертности новорожден-
ных, родившихся с ЭНМТ, — в 3,4 раза. Сни-
жение смертности доношенных и недоношен-
ных детей в организациях родовспоможения 
в целом свидетельствует о повышении уровня 
качества оказания медицинской помощи ново-
рожденным.
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