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В статье на основе архивных данных рассматривается динамика перинатальной смертности в Москве, Англии 
и Уэльсе и Нидерландах за 1939–1949 гг. Полученные результаты показали, что с 1939 по 1947 г. перинатальная 
смертность в Москве снижалась, несмотря на трудности военных лет и голод 1946–1947 гг. В следующие годы тренд 
переменился, и перинатальная смертность возросла, достигнув в 1949 г. значений, близких к 1941 г. Похожие 
тенденции можно обнаружить в Нидерландах, пострадавших от сильного голода второй половины 1944 — первой 
половины 1945 г. Однако в Нидерландах и Англии и Уэльсе перинатальная смертность снижалась преимущественно 
за счет мертворождаемости, тогда как в Москве — за счет ранней неонатальной смертности.
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This article examines the dynamics of perinatal mortality in Moscow, England and Wales, and the Netherlands at 1939–1949 according 
to archival data. The results have shown that perinatal mortality in Moscow has decreased during the period from 1939 to 1947, 
despite the war years’ difficulties and the famine of 1946–1947. This trend changed in the following years: perinatal mortality in 
1949 has reached the values close to 1941. Similar trends were found in the Netherlands suffered from severe famine in the second 
half of 1944 — first half of 1945. However, perinatal mortality decreased in the Netherlands, England and Wale mainly due to stillbirth, 
while in Moscow due to early neonatal mortality.
Keywords: perinatal mortality, history of Moscow, World War II, stillbirth, healthcare history

For citation: Khavraeva Yuliya V., Kvasha Ekaterina A. Perinatal Mortality in Moscow in 1939–1949. Voprosy sovremennoi pediatrii — 
Current Pediatrics. 2025;24(5):322–329. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v24i5.2966

Контактная информация:

Хавраева Юлия Владимировна, аспирантка 2-го года обучения по направлению «Демография», стажер-исследователь Института демографии 
им. А.Г. Вишневского НИУ ВШЭ
Адрес: 101000, Москва, ул. Мясницкая, д. 20,  e-mail: ykhavraeva@hse.ru 
Статья поступила: 14.06.2025,  принята к печати: 16.10.2025

К показателю перинатальной смертности обраща-
ются в тех случаях анализа младенческой смертности, 
когда граница, разделяющая живо- и мертворожде-
ния, размыта либо сами критерии, определяющие эти 
состояния, различаются от страны к стране в разные 
исторические периоды. Использование этого показате-
ля также подчеркивает единство причин и процессов, 
приводящих к смерти ребенка до, во время и вскоре 
после родов [1].

В качестве источников используются данные теку-
щего учета населения, находящиеся в трех москов-
ских архивах: Центральном государственном архиве 
Москвы (ЦГАМ), Государственном архиве Российской 
Федерации (ГАРФ) и Российском государственном 
архиве экономики (РГАЭ). В частности, речь идет о фор-
мах 4-а «Сведения об умерших в возрасте до 1 года 
за год по полу, количеству прожитых дней и месяцев 
и календарным месяцам» и 1 «Сведения о естествен-
ном движении населения за год». Эти две формы 
позволяют выделить данные, на основе которых мож-
но посчитать показатель перинатальной смертности. 

Вспомогательными материалами являются данные 
по статистике здравоохранения, докладные запис-
ки и годовые отчеты, также находящиеся в архивах 
Москвы. Сведения по другим странам собраны из раз-
личных статистических сборников и публикаций.

Понятие «перинатальная смертность» было предло-
жено австро-американским врачом Сигизмундом Пел-
ле ром в 1948 г. [2], а первые работы, использующие этот 
показатель, появились позднее. Исследования смерт-
ности новорожденных, сфокусированные на ее пери-
натальной составляющей, в отечественной литературе 
начинают публиковать с 60-х гг. ХХ в. [1]. При этом ранняя 
неонатальная смертность рассматривалась уже с нача-
ла ХХ в. такими исследователями, как В.И. Биншток [3], 
С.А. Новосельский [4], В.В. Паевский [5], а ранняя нео-
натальная смертность вместе с мертворождае мостью 
исследовалась в отечественной и зарубежной литерату-
ре начиная с 20-х гг. прошлого века.

Например, согласно исследованию И. Фейгель, 
в Ленинграде с начала века до 1926 г. уровень мерт-
ворождаемости снизился с 39,7 до 32,5 на всех 
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родившихся, а смертность в первую неделю жизни — 
с 30,0 до 27,1 на 1000 родившихся живыми [6]. Многие 
отечественные и зарубежные авторы в 1920–1960-е гг. 
связывали колебание уровня мертворождаемости 
и смертности в самый ранний период жизни ребенка 
с ее высокой интенсивностью в самые первые дни 
и часы жизни, с числом недоношенных детей (низкой 
массой при рождении), недостаточной охраной здоровья 
беременных, изменением материальных, бытовых и про-
изводственных условий, организацией систем родовспо-
можения (высокой долей родов на дому), несвоевре-
менным прекращением работы перед родами, частотой 
дородовых консультаций и пр. [7–9].

40-е гг. прошлого века выделяются как период 
активного снижения младенческой смертности, не -
смотря на Великую Отечественную войну и голод 
послевоенных лет. Особое внимание данному сюжету 
в границах Москвы было уделено в недавнем иссле-
довании [10], в котором отмечается снижение уровня 
младенческой смертности уже в 1944 г. ниже довоен-
ного 1939 г. с сохранением этого тренда в последующие 
годы. Исключением стал кризисный 1947 г., отмечен-
ный ростом коэффициента младенческой смертности. 
Это снижение происходило преимущественно за счет 
смертности в позднем неонатальном и постнеонаталь-
ном периодах, тогда как ранняя неонатальная состав-
ляющая менялась иначе.

Динамика перинатальной смертности и ее составля-
ющих в рассматриваемый период немного отличалась 
от младенческой (см. рисунок).

В 1939 г. перинатальная смертность в Москве 
составляла 48,1‰ и постепенно снижалась в пред-
военные годы. Вклад ранней неонатальной составля-
ющей и мертворождаемости был примерно одинако-
вым — 22,8 и 25,2, то есть 47 и 53% соответственно 
(см. рисунок). В это время в городе создавались пункты 
сцеживания грудного молока в детских консультациях 
и роддомах [21]. Охват рожениц услугами женских кон-
сультаций в городе характеризовался высокими значе-
ниями: за 1940 г. состояли под наблюдением 88,7% всех 
родивших, а среднее число посещений одной беремен-
ной женщиной до родов составляло 6,8 [22]. В 1941 г., 
в отличие от смертности на всем первом году жиз-
ни, не произошло существенного снижения уровня ни 
мертворождаемости, ни смертности на первой неделе 
жизни. Причины этих различий следует искать в особен-
ностях демографического движения и учета населения: 
в первую неделю жизни дети оставались в роддомах 
и не выбывали из статистики Москвы из-за эвакуации, 
по причине которой снизился коэффициент младенче-
ской смертности. На первом этапе войны обстановка 
в городе была нестабильной: осенне-зимний период 
1941 г. сопровождался регулярными бомбардировка-
ми, постоянными эвакуациями в бомбоубежища (в том 
числе из роддомов), нарушениями в системе отопления 
и очистки города от мусора, перебоями в работе обще-
ственного транспорта. В подобных условиях ожидаемым 
было бы повышение уровня перинатальной смертности, 
однако имеющиеся данные не позволяют рассчитать 
такие показатели для второй половины 1941 г.
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Рисунок. Коэффициенты мертворождаемости и ранней неонатальной смертности в Москве на 1000 всех рождений, 1939–1949 гг. 
Figure. Stillbirth and early neonatal mortality rates in Moscow per 1,000 total births, 1939–1949

Источник: расчеты авторов на основе архивных данных ЦГАМ. Ф. Р-126. Оп. 13. Д. 159 [11]; 173 [12]; 189 [13]; 204 [14]; РГАЭ. Ф. 1562. 
Оп. 20. Д. 204 [15]; 341 [16]; 432 [17]; 777 [18]; Оп. 329. Д. 4480 [19]; ГАРФ. Ф. А-374. Оп. 11. Д. 93 [20]. 

Source: authors’ calculations based on archived data from Moscow Central State Archive. Fund Р-126. Inventory 13. Case 159 [11]; 173 [12]; 
189 [13]; 204 [14]; Russian State Archive of Economics. Fund 1562. Inventory 20. Case 204 [15]; 341 [16]; 432 [17]; 777 [18]; Inventory 329. 
Case 4480 [19]; State Archive of Russian Federation. Fund A-374. Inventory 11. Case 93 [20].
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Несмотря на потрясения войны, работа в области 
охраны материнства и детства не остановилась. В кон-
це 1941 г. Министерство здравоохранения СССР изда-
ло методическое письмо об уходе за недоношенными 
детьми. Основополагающим являлось строгое поддер-
жание температур: от воздуха в палате до пеленок. 
Недоношенным детям рекомендовалось вводить еже-
дневно 0,5% раствора бензойнокислого кофеина, а при 
асфиксии включать пары нашатырного спирта и вво-
дить под кожу 0,2–0,3% лобелина или 10% кофеина. 
Кормление недоношенных чередовало сцеженное груд-
ное молоко и физраствор, а после отпадения пуповины 
эти места смазывались йодом и стрептоцидом [23].

К сожалению, отсутствие подробных сведений о чис-
ле умерших до 1 года в Москве в 1942 г. не позволяет 
оценить уровень перинатальной смертности в этот пери-
од. Тем не менее, имеющиеся данные дают возможность 
рассчитать одну из ее составляющих — коэффициент 
мертворождаемости. Для кризисного 1942 г., в котором 
коэффициент младенческой смертности вырос практи-
чески в два раза и достиг уровня конца XIX в., коэффи-
циент мертворождаемости практически не изменился 
и составил 24,6‰. Более того, в условиях серьезного 
продовольственного, топливного и санитарного кризиса 
в Москве в 1942 г. он оказался несколько ниже, чем 
в довоенный 1939 г. Причины более низких значений 
уровня мертворождаемости можно искать как в недо-
учете, так и в вероятно перенесенных в более ранние 
сроки беременности выкидышах либо же в улучшении 
охраны здоровья беременных женщин. В этот период 
заботе о новорожденных и их матерях уделялось особое 
внимание: с июля 1942 г. в городе организовывалась 
продажа продуктов сверх норм для беременных женщин, 
матерей в течение двух месяцев после родов, корми-
лиц и доноров грудного молока [24]. Такая добавочная 
карточка для беременных оценивалась в 1123 ккал. 
Для сравнения, калорийность карточки рабочего оцени-
валась в 3388 ккал, служащих — 2819, а для иждивен-
цев — 2386. Таким образом, если будущая мать находи-
лась на иждивении, то она могла суммарно рассчитывать 
на возможность получения продуктов по карточкам на 
3509 ккал (то есть больше, чем рабочий) [24]. Некоторые 
современные исследования подчеркивают, что на позд-
них этапах беременности рекомендуемая норма потре-
бления достигает 4500 ккал и для кормящих матерей 
порядка 3200 ккал в день [25]. Особняком стоит пробле-
ма отоваривания этих карточек, особенно в тяжелейший 
1942 г., однако эта тема мало требует самостоятельного 
исследования. В соответствии с тем же постановлением 
широкий размах получила организация донорских пунк-
тов сбора грудного молока.

В 1943 г. перинатальная смертность в Москве начала 
снижаться, как и коэффициент младенческой смертно-
сти, а в структуре перинатальной смертности в первый 
и последний раз за весь рассматриваемый период более 
половины случаев (57%) приходилось на ранний неона-
тальный период. Такие изменения произошли как за 
счет роста смертности на первой неделе, так и за счет 
снижения уровня мертворождаемости. Такие противо-
направленные тенденции вполне согласуются с услови-
ями жизни в городе, когда наряду с мерами поддержки 
беременных женщин и кормящих матерей положение 
роддомов оставалось неустойчивым, а число домашних 
родов было относительно высоким. Об этом свидетель-
ствует приказ Мосгорздравотдела № 614 от 11 ноября 
1943 г., согласно которому полагалось снизить возрос-
шее число домашних родов, а также наладить снабжение 

топливом нескольких роддомов [26]. Напомним, что про-
ведение родов в стационаре и поддержание температуры 
в родильных помещениях являлись важными инструмен-
тами предотвращения болезней и смертей новорожден-
ных, в первую очередь, от пневмоний [27].

Период с 1944 по 1947 г. отмечен активным снижени-
ем уровня перинатальной смертности преимущественно 
за счет раннего неонатального периода. Продолжили 
свое развитие и государственные меры по охране мате-
ринства и детства. 9 марта 1944 г. был выпущен приказ 
№ 168 Московского городского отдела здравоохранения 
о расширении коечного фонда в связи с переполнением 
роддомов и гинекологических больниц [28]. По статисти-
ке на 1 января, число родильных коек в Москве значи-
тельно выросло — с 1563 в 1944 г. до 2752 в 1945 г. [29], 
а по другой форме — № 90 «Годовой отчет о сети, дея-
тельности и кадрах медицинских учреждений», — в кото-
рой, однако, нет сведений о дате, к которой приведены 
значения, число коек выросло с 1187 до 3170 [30, 31]. 
Следом за ним, 9 августа 1944 г., был выпущен при-
каз по Московскому городскому отделу здравоохра-
нения № 448, направленный на ремонт и открытие 
отделений для недоношенных детей, а позже приказом 
Наркомздрава СССР и Наркомторговли СССР от 7 сен-
тября 1944 г. № 431/592 установлена выдача допол-
нительных пайков в двойном размере для кормящих 
матерей, сдающих одновременно грудное молоко в кон-
сультацию не менее 300 г в день [28].

В дополнение к этому в июле 1944 г. был издан 
Указ Президиума Верховного Совета СССР «Об увеличе-
нии государственной помощи беременным женщинам, 
многодетным и одиноким матерям, усилении охраны 
материнства и детства, об установлении звании “Мать-
героиня” и учреждении ордена “Материнская слава” 
и медали “Медаль материнства”». В рамках этого ука-
за увеличивалась длительность отпуска по беремен-
ности и родам с 63 до 77 календарных дней (35 дней до 
и 42 дня после родов) и сокращался минимальный срок 
непрерывной работы на предприятии с 7 до 3 мес. Кроме 
того, согласно этому постановлению, каждой беремен-
ной женщине выдается начиная с 6-го мес беременности, 
а также каждой кормящей грудью или сдающей молоко 
женщине дополнительно к существующим нормам снаб-
жения ежемесячный паек. В дополнительных пунктах 
содержались меры, улучшающие трудовое положение 
матерей, например запрет на привлечение к ночным 
и сверхурочным работам [32].

Значимую роль в развитии организации охраны здо-
ровья матери и ребенка сыграло создание в 1944 г. НИИ 
акушерства и гинекологии [33]. В том же году в столице 
было создано первое отделение недоношенного ребенка, 
а в 1946 г. в Москве открыли первый в стране родильный 
дом, специализирующийся на выхаживании недоношен-
ных детей [33, c. 59–76]. В середине 1947 г. на основа-
нии приказа № 519-а по Мосгорздравотделу принима-
лись меры по улучшению обслуживания медицинской 
помощью женщин в родах и с начавшимися абортами при 
инфекционных заболеваниях (организация специальных 
боксов в некоторых роддомах Москвы для рожениц, стра-
дающих инфекционными заболеваниями) [34].

Мы не располагаем достаточными данными для оцен-
ки вклада в снижение перинатальной смертности доно-
шенных и недоношенных детей, однако, опираясь на 
исследование Р.Б. Коган, можно сделать вывод о сни-
жении смертности на первой неделе жизни в Москве 
к 1946 г. за счет доношенных детей, тогда как смертность 
среди недоношенных оставалась сравнительно высокой, 
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в свою очередь, смертность недоношенных превыша-
ла смертность доношенных в 59 раз [35]. Интересно, 
что при росте коэффициента младенческой смертности 
в 1946 г., вызванном продовольственным кризисом по 
всей стране, смертность в перинатальном периоде про-
должила снижаться, при том, что в 1948–1949 гг. она, 
напротив, значительно выросла — практически до пред-
военных значений — за счет обеих ее составляющих. 
Выше, чем в 1949 г., мертворождаемость была только 
в 1939 г., тогда как уровень ранней неонатальной смерт-
ности поднялся до уровня 1945–1946 гг. В этом же году 
отмечался высокий процент смертности недоношенных 
детей [36]. В одном из протоколов совещаний по борьбе 
с желудочно-кишечными инфекциями в Москве в июле 
1947 г. есть следующая запись: «Выявлено, что боль-
шинство матерей после выписки страдают отсутствием 
молока. Отменили рабочие карточки, это снизило рост 
сбора грудного молока» [37]. Отмена продовольственных 
карточек в самом деле произошла в 1947 г., однако не 
в июле, а в декабре, вместе с проведением денежной 
реформы [38]. Фиксировалось снижение сбора груд-
ного молока: если в 1947 г. собирали 173 795 литров 
(примерно 476 литров в день), то в 1948 г. — только 
98 893 литра грудного молока [39] (примерно 270 литров 
в день). Для сравнения: на начало 1943 г. насчитывалось 
510 доноров грудного молока, которые ежедневно сда-
вали 261 литр [40], а в 1944 г. — 791 донор с ежедневной 
сдачей 412 литров [41]. На начало 1949 г. в сравнении 
с 1948 г. снизилось число доноров, сдающих грудное 
молоко, — с 888 до 497 [39]. Для улучшения обслужи-
вания беременных женщин в середине 1948 г. выпущен 
Приказ Министерства здравоохранения СССР № 278 от 
07.05.1948 «Об объединении роддомов и женских кон-
сультаций для лучшего сообщения между ними» [42], 
и его влияние уже выходит за хронологические рамки 
настоящего исследования. За рассматриваемый период 
перинатальная смертность в Москве снизилась на 5,7‰, 
основной вклад в это снижение внесла ранняя неона-
тальная составляющая (84%).

Для определения места Москвы в мире по уровню 
перинатальной смертности в 1940-е гг. было выбрано 
две страны — Англия и Уэльс и Нидерланды. Безусловно, 
корректнее было бы провести сравнение с зарубеж-
ными городами, а не странами, однако, к сожалению, 
мы не располагаем данными о перинатальной смерт-
ности в рассматриваемый период. Выбор этих двух 
стран неслучаен: они характеризуются длинными рядами 
данных по перинатальной и младенческой смертности 
и сравнительно высоким качеством учета. Кроме того, 
они также были затронуты событиями Второй мировой 
войны, а данные по Нидерландам за голодный период 
1944–1945 гг. дают возможность для сравнения влияния 
этого кризисного явления на уровень перинатальной 
смертности в Нидерландах и в Москве.

Разница в показателях перинатальной смертности 
между странами или временными промежутками на тер-
ритории одной и той же страны может обусловливаться 
не только собственно уровнем смертности, но и различи-
ями в определении живо- и мертворождения.

Под живорождением в Советском Союзе понима-
лось полное выделение или извлечение внутриутробного 
ребенка при сроке беременности 28 нед и более (то есть 
с ростом более 35 см и массой более 1000 г), который 
после отделения от матери сделал хотя бы один вдох [33]. 
Впрочем, при анализе перинатальной смертности гораз-
до более значимую роль играют критерии, разделяющие 
мертворождаемость и выкидыши. Согласно Инструкции 

Наркомздрава СССР от 01.07.1939 № 10 «Об опреде-
лении доношенности (зрелости) новорожденных», роды 
нежизнеспособным ребенком в пределах 28 нед бере-
менности должны были учитываться в качестве выки-
дыша. Длина и вес детей такого возраста указывались 
ниже 35 см и 1000 г. В результате советская статистика 
не включала ни в группу мертворождений, ни в группу 
ранней неонатальной смертности младенцев, которые 
родились живыми (сделали хотя бы один вдох) на сроке 
беременности менее 28 нед и которые умерли в течение 
первой недели жизни [43].

Вплоть до 1950 г., когда Всемирная организация здра-
воохранения ввела международные рекомендации по 
учету живорождений и мертворождений, каждая страна 
использовала свои собственные определения. Например, 
в Англии и Уэльсе до 1950 г. мертворожденным считался 
ребенок, «который родился после 28-й нед беременности 
и который не сделал ни одного вздоха и не проявлял ника-
ких других признаков жизни» [44]. Отмечалось, что в годы 
войны имела место регистрация в качестве мертворож-
денных детей, умерших вскоре после рождения [45]. 
Впрочем, этот недоучет нивелируется использованием 
показателя перинатальной смертности.

В Нидерландах в исследуемый период срок беремен-
ности для признания мертворожденным ограничивался 
26 нед и длиной младенца не менее 35 см при отсутствии 
любых признаков жизни (таких как дыхание и сердце-
биение) [46]. Несмотря на то, что порог по сроку беремен-
ности в Нидерландах был ниже, чем в Советском Союзе 
(28 нед), длина ребенка в качестве критерия являлась 
аналогичной советским параметрам, что позволяет сопо-
ставлять полученные результаты. В Нидерландах также 
существовал недоучет мертворождаемости. В публика-
ции Национального центра статистики здоровья США, 
посвященной детской смертности в Нидерландах, при-
водится следующая информация: «В пограничных случа-
ях, касающихся срока беременности (от 26 до 28 нед), 
врачи, как правило, классифицируют мертворождение 
как поздний выкидыш, чтобы избавить родителей от хло-
пот и расходов, связанных с похоронами. Это приводит 
к небольшому занижению показателей мертворождае-
мости и перинатальной смертности». Кроме того, часть 
мертворождений могли быть зарегистрированы в каче-
стве живорождений для возможности крещения ребенка, 
и наоборот, часть детей, родившихся живыми, но умерших 
вскоре после рождения, могли иногда заносить в стати-
стику мертворожденных [47].

Таким образом, основными различиями между кри-
териями живо- и мертворождения в Советском Союзе 
и в этих двух странах являются: а) непризнание родив-
шимся живым младенца при сроке менее 28 нед бере-
менности и не дожившего до выписки из роддома (для 
Советского Союза); б) более узкое определение при-
знаков живорождения в СССР (только наличие дыхания). 
Если влияние второго фактора можно нивелировать 
переходом на анализ смертности в перинатальный пери-
од, то первый оказывает на уровень перинатальной 
смертности непосредственное влияние.

Перинатальная смертность в Москве в начале рас-
сматриваемого периода была на 22 процентных пункта 
(п.п.) ниже, чем в Англии и Уэльсе, но на 20 п.п. выше, чем 
в Нидерландах (табл. 1).

Потрясения Второй мировой войны затронули насе-
ление Англии и Уэльса раньше, чем России. К 1940 г. 
повседневная жизнь страны уже перешла на военные 
рельсы, что отразилось и на системе здравоохранения. 
Активные перемещения населения, разделение семей, 
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приоритизация военных нужд, призыв большей части про-
фессиональных врачей на войну отразились на показате-
ле младенческой смертности в Англии и Уэльсе — ее рост 
в 1941 г. в сравнении с 1939 г. составил практически 
10‰. Тем не менее, перинатальная смертность не только 
не выросла, но и сохранила свой тренд на снижение. Не 
последнюю роль в этом сыграло изменение организации 
медицинской помощи беременным и недавно родившим 
женщинам. С июля 1940 г. введена ежедневная прода-
жа беременным женщинам и кормящим матерям пинты 
молока по низкой цене, а с 1941 г. к этому добавлялись 
апельсиновый сок, таблетки из рыбьего жира, а также 
витамины А и D. Помимо этого, для обеспечения безопас-
ного родоразрешения в условиях регулярных налетов 
за месяц до предполагаемой даты родов женщин эва-
куировали в специальные общежития, адаптированные 
для ухода за беременными и новорожденными. Вместе 
с этим нужно учитывать и продолжающийся эффект мер 
1930-х гг., направленных на повышение уровня квали-
фикации практикующих акушерок, а также организацию 
в 1936 г. бесплатной акушерской службы [45, 49]. В то 
же время охват в Великобритании (без Шотландии) ста-
ционарным родовспоможением вырос за десять лет 
с 52,8 до 61,2% [35], а с 1948 г. вступил в силу закон 
о Национальной службе здравоохранения, заложивший 
основу для организации бесплатной медицинской помо-
щи в Англии и Уэльсе [50]. В Великобритании в этот 
период родоразрешения в стационарах проводились 
в основном для женщин, имеющих осложнения, тогда 
как домашние роды сопровождались профессиональной 
акушерской помощью на дому, и только около 2% родов 
проходили без какой-либо профессиональной помощи 
[49, p. 111]. За все рассматриваемые десять лет рост 
перинатальной смертности в Англии и Уэльсе зафикси-
рован только в 1945 г. — на 0,7‰, причем рост про-
изошел исключительно за счет ранней неонатальной 
составляющей, тогда как уровень мертворождаемости 
снижался в течение всего периода (кроме 1945 г., когда 

он остался без изменений) (табл. 2). В этот же год вырос 
и коэффициент младенческой смертности, что объясня-
ется общемировым продовольственным послевоенным 
кризисом, ростом рождаемости и ожиданием демобили-
зации медработников [45]. Всего уровень перинатальной 
смертности в Англии и Уэльсе в 1949 г. по сравнению 
с 1939 г. уменьшился на 20,5‰ (больше чем в 1,5 раза) 
и был ниже московских значений на 4,4‰ (или 12 п.п.). 
«Перегнать» Москву по уровню перинатальной смерт-
ности Англия и Уэльс смогли только в 1949 г. из-за 
значительного скачка показателя в Москве. В отличие 
от Москвы, основной вклад в такое значительное сниже-
ние уровня перинатальной смертности внесло снижение 
уровня мертворождаемости (75%).

В Нидерландах 1949 г. характеризуется более низки-
ми значениями, чем 1939 г., показателя перинатальной 
смертности. Снижение составило 6,9‰, или 21 п.п. За 
10 лет перинатальная смертность в стране росла дважды: 
в 1940 и в 1944–1945 гг. В Нидерландах менее четвер-
ти всех родов проходили в больницах [48]. Напомним, 
что в Москве более 90% всех рожениц в начале рас-
сматриваемого периода были охвачены наблюдением 
консультаций [51] и менее 8% родов проходили вне 
стационара [52]. Организация профессиональной аку-
шерской помощи на дому в Нидерландах началась гораз-
до раньше, чем в Англии, однако централизованная 
система здравоохранения и медицинского страхова-
ния появилась только в период немецкой оккупации 
в 1941 г. [53]. До этого момента только половина насе-
ления Нидерландов была застрахована, тогда как вторая 
половина получала бесплатную медицинскую помощь от 
врачей, нанятых муниципалитетом [47]. Не считая этого, 
система организации медицинской помощи беременным 
практически не претерпела изменений с начала века: 
уход за роженицей делили между собой семейные вра-
чи и акушерки, получавшие оплату труда из страховых 
счетов [47]. Особое положение Нидерланды занимали 
и в вопросах продовольственного снабжения: после 

Таблица 1. Перинатальная смертность в Москве, Англии и Уэльсе и Нидерландах, 1939–1949 гг., на 1000 всех рождений

Table 1. Perinatal mortality in Moscow, England and Wales, and the Netherlands, 1939–1949, per 1000 total births 

Год Москва Англия и Уэльс Нидерланды

1939 48,1 58,5 39,8

1940 45,2 57,7 40,6

1941 43,2 54,7 37,5

1942 – 52,1 33,5

1943 41,7 47,9 32,4

1944 33,2 44,5 33,6

1945 31,2 45,2 34,9

1946 28,1 44,3 34,8

1947 27,6 40,3 34,2

1948 36,7 38,5 32,4

1949 42,4 38,0 32,9

Источник: для Москвы расчеты авторов на основе архивных данных ЦГАМ. Ф. Р-126. Оп. 13. Д. 159 [11]; 173 [12]; 189 [13]; 204 [14]; 
РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 20. Д. 204 [15]; 341 [16]; 432 [17]; 777 [18]; Оп. 329. Д. 4480 [19]; ГАРФ. Ф. А-374. Оп. 11. Д. 93 [20]. Для Англии 
и Уэльса [45, p. 119], для Нидерландов [48, p. 34].

Source: for Moscow authors’ calculations based on archived data from Moscow Central State Archive. Fund Р-126. Inventory 13. Case 159 [11]; 
173 [12]; 189 [13]; 204 [14]; Russian State Archive of Economics. Fund 1562. Inventory 20. Case 204 [15]; 341 [16]; 432 [17]; 777 [18]; 
Inventory 329. Case 4480 [19]; State Archive of Russian Federation. Fund A-374. Inventory 11. Case 93 [20]. For England and Wales [45, p. 119], 
for the Netherlands [48, p. 34].
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вторжения Германии в страну в мае 1940 г. частично 
за счет либерального правления оккупантов, частично 
из-за введенной в 1939 г. карточной системы снабжения 
обеспечение страны продовольствием было значительно 
лучше, чем в других оккупированных странах [54].

Рост перинатальной смертности в Нидерландах 
в 1944–1945 гг. связан с сильным голодом и его послед-
ствиями в эти годы. Особый интерес вызывает показа-
тель мертворождаемости, который не изменился в годы 
голода, но вырос в следующие 1946–1948 гг., гораздо 
более благополучные с точки зрения продовольствен-
ного обеспечения. Такой же временной лаг характерен 
и для Москвы — когда голод 1946–1947 гг. не отра-
зился на уровне перинатальной смертности и проявился 
уже в следующие за ними 1948–1949 гг. Отдельные 
исследования, посвященные этой теме, констатируют, 
что мертворождаемость в крупных городах Нидерландов, 
в большей степени пострадавших от голода, не только не 
выросла в сравнении с более благополучными региона-
ми, но и продолжила снижение. Авторы объясняют такие 
различия результатом колебания малых чисел умерших 
в городах, а также отмечают большее влияние голода на 
уровень перинатальной смертности, если он затрагивал 
женщин на ранних сроках беременности [54]. Другим 
вариантом объяснения является возможный недоучет 
мертворожденных и числа зарегистрированных смертей 
во второй половине 1944 — первой половине 1945 г., 
вызванный активизацией военных действий [54]. Тем не 
менее, к 1949 г. показатель перинатальной смертности 
в Нидерландах приблизился к своему минимальному 
значению и был на 9,5‰ ниже, чем в Москве. В целом 
за 1939–1949 гг. коэффициент перинатальной смерт-
ности снизился в Нидерландах на 6,9‰. Как и в Англии 
и Уэльсе, подавляющий вклад в это снижение внесло 
снижение мертворождаемости (84%).

Таким образом, к концу рассматриваемого периода 
Москва показывала самые высокие значения по уровню 
перинатальной смертности по сравнению с рассматрива-
емыми странами (как по уровню мертворождаемости, так 
и по уровню ранней неонатальной составляющей). При 
этом в начале рассматриваемого периода самый высо-
кий уровень перинатальной смертности и мертворож-
даемости был в Англии и Уэльсе. Можно предположить, 
что одной из причин этого было меньшее, чем в стра-
нах, выбранных для сравнения, внимание к снижению 
уровня мертворождаемости, за счет которой и проис-
ходило основное снижение перинатальной смертности 
в Нидерландах и Англии и Уэльсе.

С 1939 по 1947 г. перинатальная смертность в Москве 
снижалась, несмотря на потрясения военных лет и голод 
1946–1947 гг. Вероятно, исключением мог стать 1942 г., 
когда коэффициент мертворождаемости вырос в сравне-
нии с 1940–1941 гг., но оставался ниже значений дово-
енного 1939 г. В более благополучные 1948–1949 гг., 
когда коэффициент младенческой смертности в Москве 
снижался, перинатальная смертность, напротив, выросла 
практически до значений 1941 г. — в основном за счет 
мертворождаемости. Аналогичная ситуация была харак-
терна и для Нидерландов, когда показатель перинаталь-
ной смертности после снижения в годы оккупации вырос 
в 1945–1949 гг., причем в голодный 1945 г. этот рост 
произошел исключительно за счет ранней неонатальной 
смертности, тогда как в 1946–1949 гг. основной вклад 
внес рост мертворождаемости. Стало ли повышение уров-
ня перинатальной смертности в Москве в конце 1940-х гг. 
последствием голода 1946–1947 гг., результатом отме-
ны карточной системы на фоне проведения денежной 
реформы или каких-либо других факторов — остается не 
до конца ясным. В любом случае, даже в условиях сравни-
тельно более высокого охвата бесплатным стационарным 

Таблица 2. Мертворождаемость и ранняя неонатальная смертность как часть перинатальной в Москве, Англии и Уэльсе 
и Нидерландах, 1939–1949 гг., на 1000 всех рождений

Table 2. Stillbirth and early neonatal mortality as part of perinatal mortality in Moscow, England and Wales, and the Netherlands, 
1939–1949, per 1000 of all births 

Год

Мертворождаемость Ранняя неонатальная смертность

Москва Англия и Уэльс Нидерланды Москва Англия и Уэльс Нидерланды

1939 25,3 38,1 24,7 22,8 20,4 15,1

1940 22,6 37,2 24,8 22,6 20,5 15,8

1941 22,2 34,8 25,1 21,0 19,9 12,4

1942 24,6 33,2 21,3 н/д 18,9 12,2

1943 17,9 30,1 19,3 23,8 17,8 13,1

1944 16,7 27,6 18,5 16,5 16,9 15,1

1945 17,0 27,6 18,5 14,1 17,6 16,4

1946 16,3 27,2 19,4 11,7 17,1 15,4

1947 16,8 24,1 20,2 10,8 16,2 14

1948 21,6 23,2 20,1 15,1 15,3 12,3

1949 24,4 22,7 18,9 18,0 15,3 14

Источники: для Москвы расчеты авторов на основе архивных данных ЦГАМ. Ф. Р-126. Оп. 13. Д. 159 [11]; 173 [12]; 189 [13]; 204 [14]; 
РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 20. Д. 204 [15]; 341 [16]; 432 [17]; 777 [18]; Оп. 329. Д. 4480 [19]; ГАРФ. Ф. А-374. Оп. 11. Д. 93 [20]; база данных 
Демоскоп [55]. Для Англии и Уэльса [45], для Нидерландов [48].

Source: for Moscow authors’ calculations based on archived data from Moscow Central State Archive. Fund Р-126. Inventory 13. Case 159 [11]; 
173 [12]; 189 [13]; 204 [14]; Russian State Archive of Economics. Fund 1562. Inventory 20. Case 204 [15]; 341 [16]; 432 [17]; 777 [18]; 
Inventory 329. Case 4480 [19]; State Archive of Russian Federation. Fund A-374. Inventory 11. Case 93 [20]; Demoscope database [55]. 
For England and Wales [45], for the Netherlands [48].
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