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     Младенческая смертность — это не просто статистический 
показатель, а важнейший индикатор общего состояния здоровья нации, 
благополучия женщин и детей, уровня развития медицины, санитарии, 
социальной защиты и образования. Именно младенческая смертность 
часто становится показателем, ярко отражающим уровень развития и 
гуманности общества. Младенческая смертность (смертность детей в 
возрасте до одного года). 
     Каждая утраченная жизнь в течение первого года существования — 
это трагедия не только для семьи, но и для всей системы 
здравоохранения и государства в целом. Первый год жизни ребёнка 
считается наиболее уязвимым периодом: организм младенца только 
начинает адаптироваться к внешнему миру, иммунитет ещё 
формируется, а любая медицинская, социальная или экономическая 
нестабильность может привести к фатальным последствиям. 
     В условиях современного мира, несмотря на достижения медицины, 
проблема младенческой смертности остаётся актуальной. Особенно 
остро она стоит в развивающихся странах и отдалённых регионах, где 
доступ к качественной медицинской помощи, вакцинации и базовому 
уходу за новорождёнными всё ещё ограничен. Однако и в странах со 
стабильной системой здравоохранения младенческая смертность 
требует внимания, так как может быть вызвана не только биологическими, 
но и социально-экономическими причинами: бедностью, низким уровнем 
образования, несвоевременным обращением за помощью. 
     Особое значение анализ младенческой смертности приобретает в 
Республике Казахстан, где за последние десятилетия наблюдается 
стабильное снижение этого показателя благодаря целенаправленным 
реформам в системе здравоохранения. Улучшение качества 
перинатальной помощи, развитие фетальной и неонатальной медицины, 
внедрение новых технологий и программ охраны материнства и детства 
— всё это даёт свои результаты. Однако сохраняются и серьёзные 
вызовы, особенно в сельских районах и отдельных регионах страны. 
Изучение причин, структуры и динамики младенческой смертности 
позволяет выявить проблемные точки в системе оказания медицинской 
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помощи и принять более точные управленческие решения. Это не только 
помогает спасать жизни, но и способствует общему улучшению 
демографической ситуации и устойчивому развитию страны. 
     Настоящая работа направлена на всестороннее освещение понятия 
младенческой смертности, её статистики, причин, региональных 
различий, а также практических и государственных мер по её снижению. 
Особое внимание уделяется анализу ситуации в Казахстане за период 
2022–2024 годов, что позволяет дать объективную оценку эффективности 
текущей государственной политики в области охраны здоровья матери и 
ребёнка. 
      Согласно данных Бюро национальной статистики Агентства по 
стратегическому планированию и реформам Республики Казахстан 
показатель младенческой смертности в Казахстане за период с 2022 по 
2024 года было не стабильно, по диаграмме (Рисунок-1) можно увидеть, 
что в Костанайской и Северо-Казахстанской областях в 2022 году было 
самая высокая младенческая смертность по сравнению с другими 
областями. Основными причинами высокой младенческой смертности 
традиционно являются низкий уровень санитарной культуры, нехватка 
квалифицированной медицинской помощи, а также социально-
экономические факторы.  

 

 
Рисунок-1. Показатель младенческой смертности в Казахстане с 2022 по 
2024 годы. 
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     Несмотря на достигнутый прогресс в области медицины, Казахстан 
продолжает сталкиваться с вызовами в снижении младенческой 
смертности, особенно в сельских районах. 
     Коэффициент младенческой смертности показывает численность 
умерших младенцев в возрасте до одного года на 1000 родившихся 
живыми за тот же период.  
     Причины младенческой смертности можно условно разделить на 
медицинские, социальные и системные. Вот наиболее распространённые 
из них: 
1. Медицинские причины 

 Преждевременные роды (до 37 недель) 
 Асфиксия при родах (удушье) 
 Инфекции 
 Низкий вес при рождении 
 Врожденные аномалии (пороки сердца, синдромы, нарушения 

развития) 
2. Социальные и системные причины 

 Бедность 
 Низкий уровень образования женщин 
 Недоступность медицинской помощи 
 Плохая гигиена, отсутствие чистой воды и санитарии 
 Низкий охват вакцинацией. 

     Глобальная смертность новорожденных по-прежнему вызывает 
тревогу особенно среди беднейших стран мира, отмечается в 
новом докладе ЮНИСЕФ по младенческой смертности.  

  

https://www.unicef.org/publications/index_102640.html
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     Младенцы, рожденные в Японии, Исландии и Сингапуре, имеют 
больше шансов на выживание, в то время как у новорожденных в 
Пакистане, Центральноафриканской Республике и Афганистане меньше 
шансов. Казахстан занял 122-е место из 184 стран по показателям 
младенческой смертности, показав лучшие результаты, чем соседние 
страны.  
     В Казахстане за последние 15 лет наблюдается устойчивая тенденция 
к снижению уровня младенческой смертности, что свидетельствует о 
результативности государственной политики в области охраны 
материнства и детства. 
Казахстан предпринимает значительные шаги, включая: 

 развитие инфраструктуры (перинатальные центры, 
реабилитационные клиники); 

 внедрение цифровых технологий в здравоохранении; 
 обучение врачей и модернизацию оборудования; 
 поддержку семей с детьми через программы социальной защиты. 

 
     Ежегодно принимаются и дополняются Нормативно-правовые акты, 
Конвенции, программы и другие документы по охране здоровья матери и 
ребенка. Я предлагаю модернизировать родильные дома и 
перинатальные центры в районах и сельской местности. Обеспечить все 
медучреждения необходимыми оборудованиями, например: инкубаторы, 
УЗИ, аппараты ИВЛ и.т.д. Увеличить штат врачей акушеров-гинекологов 
и неонатологов в районах и сельской местности.  
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