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Оперативный мониторинг 
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анализа первичных данных Единой 
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Обоснование. Для управления службой охраны здоровья матери и ребенка необходимо обеспечение процесса 
принятия организационных решений актуальной информацией. Министерством здравоохранения Российской 
Федерации отработана система еженедельных аналитических отчетов о младенческой смертности на основе 
первичных данных из информационных систем, включая разрез по регионам, причинам смерти, динамические 
ряды и интегральные оценки. Результаты этого мониторинга являются основой принятия управленческих решений 
по совершенствованию организации медицинской помощи в сфере охраны здоровья матери и ребенка и оценки 
эффективности принятых решений. Цель исследования — создание модели анализа младенческой смертности 
для управления работой акушерско-гинекологической и педиатрической службы на основе первичных данных. 
Методы. Источник данных о зарегистрированных умерших в возрасте до 1 года — данные Федерального реестра 
медицинских документов о смерти Единой государственной информационной системы в сфере здравоохране-
ния (ФРМДС ЕГИСЗ). Для расчета коэффициента младенческой смертности используются также данные о числе 
родившихся живыми из Федерального реестра медицинских документов о рождении (ФРМСР ЕГИСЗ). Результаты. 
Результаты еженедельной оперативной обработки данных ФРМДС ЕГИСЗ и ФРМСР ЕГИСЗ соотносятся с оператив-
ными данными о младенческой смертности, опубликованными Росстатом. Используемый подход позволяет опе-
ративно анализировать показатели младенческой смертности на региональном уровне, в том числе по причинам 
смерти и по месту наступления смерти. Заключение. Существующие информационные системы и отработанные 
подходы к анализу первичных данных о рождении и смерти позволяют повышать эффективность управления аку-
шерско-гинекологической и педиатрической службой, при этом набор показателей и периодичность их расчета 
могут быть адаптированы к запросам организаторов здравоохранения.
Ключевые слова: младенческая смертность, управление здравоохранением, первичные данные, причины смерти, 
число рождений
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ОБОСНОВАНИЕ
Показатель младенческой смертности является 

важнейшим индикатором общественного здоровья 
и социального благополучия населения, отражающим 
качество организации акушерско-гинекологической 
службы, доступность медицинской помощи новорож-
денным и состояние здоровья матерей. Так, наибо-
лее распространенные причины смерти младенцев 
являются предотвратимыми и могут быть устранены 
при надлежащей работе системы здравоохранения, 
обеспечивающей своевременную диагностику и квали-
фицированную помощь при патологиях беременности 
и родов, врожденных и наследственных заболеваниях 
новорожденных, инфекционных заболеваниях у детей 
1-го года жизни [1, 2].

Проблема снижения младенческой смертности при-
обретает особую актуальность в связи со снижением 
числа рождений1, 2, обусловливающим на популяцион-
ном уровне необходимость дальнейшего сокращения 
репродуктивных потерь. Благодаря эффективному мони-
торингу и применению передовых методов профилакти-
ки и лечения возможно существенное улучшение здо-
ровья и выживаемости новорожденных [3, 4].

1 Естественное движение населения в разрезе субъектов 
Российской Федерации за январь — март 2025 года. URL: 
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/EDN_03-2025.htm.

2 Федеральная служба государственной статистики. Демо-
графический прогноз. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/
12781#.
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В последнее десятилетие Россия добилась заметного 
снижения младенческой смертности [5]. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 8,6 умерших на 
1000 родившихся живыми в 2012 г., когда в стране были 
изменены критерии живорождения [6], а также принята 
трехуровневая система родовспоможения и программа 
развития перинатальных центров [7], до 4,0 в 2024 г.3 
и до 3,6 в январе — декабре 2025 г.4. При этом поменя-
лось и ранговое место России по младенческой смертно-
сти среди других стран: в 2012 г. более чем в 50 странах 
мира показатель младенческой смертности был ниже, 
чем в России, тогда как к 2023 г. — уже в 35 странах5. 
По предварительным данным за 2024–2025 гг., коэф-
фициент младенческой смертности в России ниже, чем 
в США, Франции и Великобритании6, 7, 8.

В соответствии с Федеральным планом статистиче-
ских работ Росстата [8] с 2025 г. информация о младен-
ческой смертности по Российской Федерации, субъек-
там Российской Федерации и федеральным округам 
в рамках мониторинга достижения показателей феде-
рального проекта «Охрана материнства и детства» осу-
ществляется ежемесячно на 8-й рабочий день после 

3 ЕМИСС. Младенческая смертность (на 1 тыс. родившихся 
живыми). URL: https://www.fedstat.ru/indicator/55376.

4 ЕМИСС. Младенческая смертность на 1 тыс. родившихся 
живыми (оперативные данные). URL: https://www.fedstat.ru/
indicator/61902.

5 World Bank Group. Mortality rate, infant (per 1,000 live births). URL: 
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?end=
2023&start=2012.

6 National Center for Health Statistics. Infant Mortality 
Dashboard. URL: https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/infant-
mortality-dashboard.htm

7 The National Child Mortality Database (NCMD). Child Death Review 
Data Release: Year ending 31 March 2025. URL: https://www.
ncmd.info/publications/child-death-review-data-release-2025.

8 The French Institute for Demographic Studies or INED. Infant mortality. 
URL: https://www.ined.fr/en/everything_about_population/data/
france/deaths-causes-mortality/mortality-infantile.

отчетного периода (показатель 2.14.Я3.3)9. До марта 
2025 г. ежемесячная информация о младенческой смерт-
ности публиковалась на сайте Росстата в составе опе-
ративных данных о естественном движении населения 
на 28–33-й рабочий день после отчетного периода. 

Оперативная информация о младенческой смертно-
сти, публикуемая Росстатом, не содержит данных о рас-
пределении умерших в возрасте до 1 года по причинам 
смерти и другим признакам. Эти сведения доступны толь-
ко в окончательных годовых данных, разработка которых 
заканчивается в июне года, следующего за отчетным. 
При этом начиная с 2024 г. окончательные годовые дан-
ные Росстатом не публиковались10.

Вместе с тем, данные об изменении числа умерших 
в возрасте до 1 года по причинам смерти с детализацией 
заболеваний и состояний, в разрезе места проживания, 
возраста ребенка, места смерти и других признаков на 
оперативной основе необходимы для своевременной 
разработки и внедрения мер по снижению смертности 
и улучшению качества оказания медицинской помощи на 
этапе беременности, родов и детям 1-го года жизни. 

Таким образом, необходимо обеспечение органи-
заторов здравоохранения своевременной подробной 
информацией о младенческой смертности по регионам 
России и причинам смерти. Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации на основе данных о заре-
гистрированных медицинских свидетельствах о смерти 

9 Раздел 2.14. Показатели социально-экономического развития 
Российской Федерации, необходимые для мониторинга дости-
жения показателей новых национальных проектов и входящих 
в их состав федеральных проектов на период до 2030 года вве-
ден распоряжением Правительства Российской Федерации 
от 19.06.2025 № 1599-р.

10 Правительством Российской Федерации принято решение 
о временном приостановлении предоставления и распро-
странения этой информации в соответствии с ч. 10 ст. 5 Феде-
рального закона от 29 ноября 2007 г. № 282-ФЗ «Об офи-
циальном статистическом учете и системе государственной 
статистики в Российской Федерации».

Real-time Monitoring of Infant Mortality Based on Primary 

Data Analysis from the Unified State Information System 

in the Healthcare Sector

Evgeniya G. Kotova1, Elena K. Papanova2
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Background. To manage maternal and child health services, it is essential to provide relevant data to the decision-making process. The 
Ministry of Health of the Russian Federation has developed a system of weekly analytical reports on infant mortality based on primary data 
from information systems, including distribution by regions, causes of death, dynamic series, and integral estimates. The monitoring results 
are used to implement management decisions that improve the medical care organization in maternal and child health, and to evaluate 
decision efficacy. Objective. The aim of the study is to develop a model for analyzing infant mortality to manage the work of obstetric, 
gynecological, and pediatric services based on primary data. Methods. Data source on registered deaths under the age of 1 year is the 
Federal Register of Medical Death Certificates of the Unified State Information System in the Healthcare Sector (FRMDC EGISZ). Data on the 
number of live births from the Federal Register of Medical Birth Certificates of the Unified State Information System in the Healthcare Sector 
(FRMBC EGISZ) were also used to calculate the infant mortality rate. Results. The results of data processing from FRMDC EGISZ and FRMBC 
EGISZ correlate with monthly data on infant mortality published by Rosstat. The suggested approach allows rapidly analyse infant mortality 
rates at the regional level, including causes and place of death. Conclusion. Existing information systems and proven approaches for 
primary data analysis on birth and death counts make it possible to increase the efficacy of obstetric, gynecological, and pediatric services 
management, whereas indicators and their calculation frequency can be adapted to health organizers requests.
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(МСС), медицинских свидетельств о перинатальной смерти 
(МСПС) и медицинских свидетельств о рождении (МСР), 
начиная с 2023 г., отработана система еженедельных 
аналитических отчетов на основании расчета группы пока-
зателей смертности детей в возрасте до 1 года. Результаты 
еженедельного мониторинга, построенного на анализе 
первичных данных из информационных систем, являются 
основой принятия управленческих решений по совершен-
ствованию организации медицинской помощи.

Цель исследования

Создание модели анализа младенческой смертности 
для управления работой акушерско-гинекологической 
и педиатрической службы на основе первичных данных.

МЕТОДЫ
Источники данных 
Источник данных о зарегистрированных умерших 

в возрасте до 1 года — данные Федерального реестра 
медицинских документов о смерти Единой государствен-
ной информационной системы в сфере здравоохранения 
(ФРМДС ЕГИСЗ). Для расчета коэффициента младенче-
ской смертности используются также данные о числе 
родившихся живыми из Федерального реестра медицин-
ских документов о рождении ЕГИСЗ (ФРМСР ЕГИСЗ). 

Критерии отбора

Для оперативного мониторинга источники первичных 
данных должны отвечать следующим критериям [9]:
1) оперативность получения информации — доступность 

ежедневной выгрузки данных;
2) форма ведения — в электронном виде (единый фор-

мат, отсутствие случайных ошибок). Этому требованию 
в наибольшей степени отвечают государственные 
информационные системы и ресурсы [9].
Статистика смертности формируется на основе дан-

ных МСС и МСПС (учетные формы № 106/у и 106-2/у), 
которые выдаются медицинскими организациями 
любой организационно-правовой формы и заполня-
ются врачами [10]. С 2022 г. заполнение МСС и МСПС 
осуществляется медицинскими организациями в элек-
тронном виде через ФРМДС ЕГИСЗ, имеющий модуль 
по проверке правильности кодирования причин смер-
ти [11]. Информационная база ФРМДС ЕГИСЗ имеет 
единую структуру и содержит данные всех полей МСС, 
включая информацию о возрасте, поле, причинах смер-
ти, месте жительства, месте наступления смерти. Кроме 
того, через систему межведомственного электронного 
взаимодействия в ФРМДС ЕГИСЗ загружаются данные 
регистрации смертей из системы Единого государствен-
ного реестра записей актов гражданского состояния 
(ЕГР ЗАГС), что позволяет формировать данные для 
мониторинга смертности в соответствии с методологией 
Росстата. В разработке также находится учет данных 
ФРМДС ЕГИСЗ из МСС, выданных взамен предвари-
тельных и взамен окончательных, при формировании 
аналитических отчетов.

Статистика рождаемости, которая используется в том 
числе для расчета показателя младенческой смертно-
сти, формируется на основе данных МСР (учетная форма 
№ 103/у), которая также выдается медицинскими орга-
низациями. С 2023 г. оформление МСР осуществляется 
в виде электронного документа в ФРМСР ЕГИЗС [12]. 
Ресурс содержит сведения о новорожденном ребенке 
и его матери и другие сведения, предусмотренные формой 
документа о рождении, в соответствии с порядком запол-
нения [13], которые являются основанием для государ-
ственной регистрации рождения и передаются в ЕГР ЗАГС. 

Методика расчета показателей

Коэффициент младенческой смертности показывает, 
сколько детей из 1000 родившихся живыми не доживает 
до 1 года11.

Коэффициент младенческой смертности от всех при-
чин смерти по данным ФРМСР и ФРМДС ЕГИСЗ рассчиты-
вался в соответствии с методикой Росстата [14] как част-
ное от числа зарегистрированных умерших в возрасте до 
1 года за период и усредненного числа зарегистрирован-
ных родившихся живыми, которые рискуют умереть в рас-
сматриваемый период в возрасте до 1 года, по формуле:

q0
T = M0

T / NT � 1000,

где: T — период, за который проводится расчет (январь, 
январь — февраль, квартал, январь — апрель и т.д.),
M0

T — число зарегистрированных умерших детей в воз-
расте до 1 года от всех причин смерти за рассматрива-
емый период, NT — усредненное число зарегистриро-
ванных родившихся живыми, которые рискуют умереть 
в рассматриваемый период в возрасте до 1 года, за 
13 мес, предшествующих рассматриваемому периоду 
(от месяца Х прошлого года до месяца Х текущего года).

Коэффициенты младенческой смертности по причи-
нам смерти рассчитывались по аналогичной формуле, 
при этом в качестве знаменателя (M0

T) выступает число 
зарегистрированных умерших детей по классам причин 
смерти и отдельным причинам смерти в соответствии 
с Международной классификацией болезней и проб-
лем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра 
(МКБ-10)12 и краткой номенклатурой причин смерти 
Росстата13. Расчет этих показателей производится по 
первоначальной причине смерти в соответствии с при-
казом Минздрава России от 15 апреля 2021 г. № 352н 
«Об утверждении учетных форм медицинской доку-
ментации, удостоверяющей случаи смерти, и порядка 
их выдачи».

Доверительный интервал для коэффициента младен-
ческой смертности от всех причин смерти рассчитывался 
с использованием распределения Пуассона [15, 16], 
для регионов с числом умерших в возрасте до 1 года 
менее 100 чел. — непосредственно из таблицы распре-
деления Пуассона [16], для регионов с числом умерших 
100 и более — по формуле:

95% ДИ = M0
T / NT ± 1,96 M0

T / NT.

Валидация данных

Сверка данных о коэффициенте младенческой смерт-
ности и абсолютном числе умерших в возрасте до 1 года 
проводится на основе данных Росстата, опубликованных 
в Единой межведомственной информационной системе 
за январь — декабрь 2025 г.14. Оперативные данные 
об абсолютном числе умерших от всех причин смерти не 
публиковались начиная с данных за январь — март 2025 г.

11 Федеральная служба государственной статистики. Методики 
расчета показателей федерального проекта «Охрана мате-
ринства и детства» (национальный проект «Семья»). URL: 
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/FP1803_N.htm.

12 Международная статистическая классификация болезней 
и проблем, связанных со здоровьем. Десятый пересмотр. 
URL: https://docs.cntd.ru/document/420317970.

13 Федеральная служба государственной статистики. Краткая 
номенклатура причин смерти. URL: https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/prich-smert.docx.

14 ЕМИСС. Младенческая смертность на 1 тыс. родившихся 
живыми (оперативные данные). URL: https://www.fedstat.ru/
indicator/61902.
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Оперативные данные о числе умерших и коэффи-
циенте младенческой смертности по причинам смерти 
в 2023–2025 гг. также не публиковались. В связи с этим 
сверка возможна только по окончательным данным за 
2023 г. Порядок формирования окончательных данных 
отличается от порядка формирования оперативных [17]. 
Во-первых, оперативные данные формируются по дате 
регистрации события (рождения или смерти) в органах 
ЗАГС, тогда как окончательные — по дате его наступле-
ния. Во-вторых, в окончательных данных учитывается 
информация о причинах смерти в соответствии с меди-
цинскими свидетельствами о смерти, выданными взамен 
предварительных и взамен окончательных, в оператив-
ных данных используется информация из предваритель-
ных медицинских свидетельств о смерти [17].

Сопоставление оценок коэффициента младенческой 
смертности по данным Росстата и ФРМДС ЕГИСЗ прове-
дено с учетом значений 95% доверительного интервала, 
сопо ставимыми считаются оценки, для которых показатель, 
опубликованный Росстатом, находится в пределах довери-
тельного интервала для оценок по данным ФРМДС ЕГИСЗ.

Критерии категоризации

Распределение субъектов Российской Федерации 
по группам в соответствии с показателем младенче-
ской смертности для картографического отображения 
осуществлялось делением на группы с равным числом 
регионов в каждой группе (по 21 субъекту). Группа регио-
нов с наиболее высокими показателями младенческой 
смертности содержит 22 региона, включая Чукотский 
автономный округ.

Статистический анализ

Анализ и визуализация данных проведены в програм-
ме Microsoft Excel (Microsoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сопоставление с данными Росстата

По опубликованным данным Росстата за январь — 
ноябрь 2025 г. коэффициент младенческой смертно-
сти (от всех причин смерти) в Российской Федерации 
составил 3,6 умерших на 1000 родившихся живыми, 
что совпадает с показателем, рассчитанным по дан-
ным ФРМДС и ФРМСР ЕГИСЗ за указанный период. 
При этом показатели из этих двух источников данных 
совпадают также для большинства федеральных округов 
и субъектов Российской Федерации (рис. 1). Отдельные 
расхождения по коэффициенту возникают в некоторых 
регионах с малым числом умерших в возрасте до 1 года 
на конкретную дату, при этом с учетом 95% доверитель-

ного интервала во всех регионах оценки показателя 
младенческой смертности по данным Росстата находятся 
в пределах погрешности для значения, рассчитанного по 
данным ФРМДС ЕГИСЗ (см. рис. 1).

С учетом ограничений сравнения с окончательными 
данными, указанными в разделе «Методы», сопоставле-
ние данных по причинам смерти проведено на основе 
структуры младенческой смертности по основным клас-
сам причин смерти. Как показано в таблице, основная 
разница наблюдается для других классов причин смерти, 
включающих в том числе синдром внезапной смерти 
ребенка и другие неопределенные причины смерти, что 
связано с учетом данных предварительных медицинских 
свидетельств о смерти.

Младенческая смертность по субъектам 

Российской Федерации

Несмотря на устойчивое снижение младенческой 
смертности на уровне страны в целом, сохраняются регио-
нальные различия внутри России. Наиболее высокие пока-
затели отмечены в регионах Сибири и Дальнего Востока, 
где в большинстве регионов уровень младенческой смерт-
ности выше среднероссийского показателя (рис. 2).

В рамках еженедельного отчета представлен рейтинг 
субъектов Российской Федерации по коэффициенту мла-
денческой смертности с отображением как относитель-
ного показателя, так и абсолютного числа зарегистриро-
ванных умерших. Также на диаграмме отображен средний 
показатель по Российской Федерации в целом (рис. 3).

В таком же формате представлены показатели изме-
нения коэффициента младенческой смертности и абсо-
лютного числа умерших в возрасте до 1 года в сравнении 
с аналогичным периодом предыдущего года с указанием 
показателей за текущий и предыдущий годы и среднего 
изменения в целом в Российской Федерации (рис. 4, 5).

Также осуществляется расчет доли детей в возрасте 
до 1 года, умерших в стационаре в % от всех умерших 
(рис. 6). На графике отображены доля умерших в стацио-
наре, число умерших в стационаре и число умерших вне 
стационара (в машине скорой помощи, на месте проис-
шествия, дома и в другом месте).

Младенческая смертность по причинам смерти

Данные по числу умерших по причинам смерти пред-
ставлены в разрезе основных классов причин смерти, 
вносящих наибольший вклад в структуру младенческой 
смертности, которые распределяются на группы / при-
чины смерти внутри каждого класса с учетом их вклада 
в число умерших и тенденции их изменения в сравнении 
с предыдущими годами (рис. 7–9).

Таблица. Структура младенческой смертности по основным классам причин смерти в 2023 г. по данным Росстата и ФРМДС ЕГИСЗ 

Table. Infant mortality by main classes of causes of death in 2023 according to Rosstat and the FRMDC EGISZ

Младенческая смертность Росстат ФРМДС

Всего умерших, от всех причин смерти, % 100 100

В том числе от:
• отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде, % 46,4 43,8

• врожденных аномалий (пороков развития), % 20,5 19,0

• болезней органов дыхания, % 6,0 5,2

• некоторых инфекционных и паразитарных болезней, % 4,8 3,4

• внешних причин, % 6,5 4,7

• болезней органов пищеварения, % 0,8 0,9

• новой коронавирусной инфекции (COVID-19), % 0,4 0,2

• другие, % 14,7 22,9
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Рис. 1. Коэффициент младенческой смертности по субъектам Российской Федерации по данным ФРМДС ЕГИСЗ (с учетом 95% 
доверительного интервала) и Росстата, на 1000 родившихся живыми, январь — декабрь 2025 г. 
Fig. 1. Infant mortality rate by regions of Russian Federation according to the FRMDC EGISZ (with the 95% confidence interval) and Rosstat 
data, per 1000 live births, January — December 2025

0 5 10 15 20 25 30
Российская Федерация

Республика Калмыкия
Сахалинская область

Республика Татарстан
г. Севастополь

Липецкая область
Чувашская Республика

Республика Саха (Якутия)
Республика Адыгея

Удмуртская Республика
Белгородская область

Калужская область
Кабардино-Балкарская Республика

Республика Хакасия
Ленинградская область

Ивановская область
Ханты-Мансийский АО — Югра

Саратовская область
Карачаево-Черкесская Республика

Нижегородская область
Воронежская область

Московская область
Волгоградская область

Приморский край
Ямало-Ненецкий АО

Костромская область
Оренбургская область

Республика Башкортостан
Тульская область

Республика Мордовия
Ростовская область

Республика Марий Эл
Кемеровская область

Алтайский край
Омская область

Рязанская область
Свердловская область

г. Санкт-Петербург
г. Москва

Архангельская область
Смоленская область
Тамбовская область

Челябинская область
Курская область

Кировская область
Республика Крым

Томская область
Вологодская область

Республика Алтай
Ставропольский край

Калининградская область
Краснодарский край

Астраханская область
Пермский край

Чеченская Республика
Самарская область
Курганская область
Псковская область

Тюменская область
Ярославская область
Республика Бурятия

Ненецкий АО
Еврейская АО

Владимирская область
Красноярский край

Республика Тыва
Хабаровский край

Мурманская область
Иркутская область

Забайкальский край
Республика Карелия

Амурская область
Брянская область

Ульяновская область
Новосибирская область

Орловская область
Новгородская область

Республика Дагестан
Республика Северная Осетия — Алания

Республика Коми
Пензенская область

Республика Ингушетия
Камчатский край
Тверская область

Магаданская область
Чукотский АО

ФРМДС ЕГИСЗ Росстат



55

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
6

 /
 Т

О
М

 2
5

 /
 №

 2
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

6
 /

 V
. 2

5
 /

 №
 2

Для таких социально значимых предотвратимых при-
чин, как внешние причины и некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни (рис. 8, 9), приводится также 
число зарегистрированных умерших от отдельных при-
чин по субъектам Российской Федерации (транспортные 
несчастные случаи, несчастные случаи с угрозой дыха-
нию, коклюш, менингококковая инфекция, сепсис, другие 
бактериальные инфекции, корь, другие вирусные инфек-
ции, цитомегаловирусная болезнь).

Коэффициент младенческой смертности по основным 
классам причин смерти, вносящим наибольший вклад 
в показатель младенческой смертности, рассчитывается 
в разрезе субъектов Российской Федерации (пример 
представлен на рис. 10): 
• отдельные состояния, возникающие в перинатальном 

периоде;
• врожденные аномалии (пороки развития), деформа-

ции и хромосомные нарушения; 
• симптомы, признаки и отклонения от нормы, выяв-

ленные при клинических и лабораторных исследова-
ниях, не классифицированные в других рубриках; 

• внешние причины смерти; 
• болезни органов дыхания; 
• болезни нервной системы; 
• некоторые инфекционные и паразитарные болезни.

Число умерших в возрасте до 1 года по месту 

жительства и медицинской организации, 

выдавшей медицинское свидетельство о смерти

В ряде случаев, помимо стандартной декомпозиции по 
причинам смерти и регионам, необходимы дополнительные 
данные. Например, в регионах с большими миграционными 
потоками (мегаполисы, регионы с развитой туристической 

инфраструктурой) необходимо учитывать место жительства 
умерших (рис. 11). Для совершенствования маршрутизации 
беременных на родоразрешение, например, с выявленными 
пороками у внутриутробного ребенка, необходима инфор-
мациях о распределении умерших от врожденных аномалий 
и пороков развития, поддающихся хирургической коррекции, 
по медицинским организациям, выдавшим медицинское 
свидетельство о смерти (в которых наступила смерть).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основных результатов исследования

В качестве источников первичных данных для рас-
четов оперативных показателей младенческой смертно-
сти необходимо рассматривать ФРМДС (утвержденный 
Постановлением Правительства Российской Федерации 
от 03 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении Правил 
ведения Федерального реестра медицинских документов 
о смерти») и ФРМСР (утвержденный Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 05 февраля 2022 г. 
№ 116 «Об утверждении Правил ведения Федерального 
реестра медицинских документов о рождении»). 

Сопоставление ежемесячных данных по младенче-
ской смертности Росстата и мониторинга, проводимого 
Минздравом России на основе данных из информацион-
ных систем (ФРМДС ЕГИСЗ и ФРМСР ЕГИСЗ), показало 
высокую сопоставимость. 

Разработанный Минздравом России и отработанный 
совместно с субъектами Российской Федерации подход 
к обработке и использованию данных из информацион-
ных систем предполагает:
• расчет и сопоставление динамических рядов более 

чем 30 показателей с возможностью их декомпози-
ции до уровня медицинской организации;

Рис. 2. Коэффициент младенческой смертности по субъектам Российской Федерации в январе — декабре 2025 г., расчеты по данным 
ФРМДС ЕГИСЗ и ФРМСР ЕГИСЗ 
Fig. 2. Infant mortality rate by regions of Russian Federation in January — December 2025, calculations based on data from FRMDC EGISZ 
and FRMBC EGISZ
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• отображение результатов анализа данных на анали-
тических панелях (виджетах) в удобном для восприя-
тия формате;

• доступность вышеуказанных аналитических панелей 
еженедельно в ЕГИСЗ, что делает визуализацию опе-
ративных данных доступной для всех исполнительных 
органов власти в сфере охраны здоровья регионов по 
принципу «единого окна»;

• применение по аналогии разработанного комплекса 
показателей, рассчитанных на основе первичных дан-
ных в субъектах Российской Федерации, для анализа 
работы медицинских организаций с декомпозицией 
до зон обслуживания и врачебных участков на уров-
не субъектов. Последние уровни декомпозиции — 
с федерального уровня до участка — в настоящий 
момент находятся в разработке;

• набор показателей и периодичность их расчета могут 
быть изменены в зависимости от запроса организато-
ров здравоохранения;

• наборы показателей, рассчитанных на основе данных 
из информационных систем, могут использоваться 
для построения системы интегральных оценок эффек-
тивности деятельности органов исполнительной вла-
сти в сфере охраны здоровья.

Интерпретация результатов исследования

В научной литературе аналитика больших данных 
рассматривается как основополагающий инструмент 
в управленческом контексте, применяемый к органи-
зации здравоохранения. Таким образом, обновление 
подходов к управлению здравоохранением на основе 
первичных данных, в том числе оперативного анали-
за показателей смертности населения, будет служить 
хорошей основой для принятия управленческих решений 
и разработки необходимых мер по повышению доступно-
сти и качества медицинской помощи с целью увеличения 
темпов снижения младенческой смертности.

Комплексный мониторинг младенческой смертности 
позволяет разрабатывать целенаправленные, основанные 
на доказательствах стратегии вмешательства, которые 
могут значительно снизить смертность среди младенцев.

Это подтверждается на основе опубликованных при-
меров из других стран. Так, P. Nogueira и соавт. на основе 
опыта Португалии показывают эффективность монито-
ринга младенческой смертности в режиме реального вре-
мени как важного инструмента для политиков и медицин-
ских работников и подчеркивают важность показателей 
здоровья в режиме реального времени в управлении кри-
зисами общественного здравоохранения [3]. C. Kroelinger 
и B. Gladders показали, как данные статистики рождаемо-
сти и смертности помогли штату Делавэр (США) выявить 
ключевые различия в показателях смертности, что приве-
ло к целенаправленным мерам по подготовке к зачатию 
и профилактике преждевременных родов [4].

Система мониторинга показателей смертности 
с 2020 г. применяется Минздравом России для отслежи-
вания изменений показателей смертности всего насе-
ления [9]. В частности, в период пандемии COVID-19 
на основе данных оперативного мониторинга принима-
лись решения о направлении бригад врачей в субъек-
ты Российской Федерации для оказания практической 
и организационно-методической помощи, проведения 
контрольно-надзорных мероприятий и др. 

Анализ данных о смертности позволяет получить инфор-
мацию о состоянии здоровья населения, проблемах, свя-
занных с организацией и оказанием медицинской помо-
щи в организациях службы родовспоможения и детства, 
и является основой для принятия управленческих реше-

ний, направленных на повышение доступности и качества 
медицинской помощи беременным женщинам и детям. 
Обеспечение системы управления здравоохранением опе-
ративными данными с любой частотой срезов, включаю-
щими широкий набор характеристик умерших младенцев, 
декомпозированных по причинам смерти, месту прожива-
ния, месту наступления смерти, медицинской организации, 
выдавшей медицинское свидетельство о смерти, позво-
ляет корректировать меры, направленные на повышение 
качества и доступности акушерской помощи, совершен-
ствовать технологии перинатальной медицины, оказания 
помощи детям в возрасте до 1 года и оценивать эффек-
тивность работы региональных систем здравоохранения 
в сфере охраны здоровья матери и ребенка.

Апробация

Результаты анализа показателей младенческой 
смертности в рамках еженедельного мониторинга были 
использованы на официальных совещаниях с руководи-
телями исполнительных органов власти в сфере охра-
ны здоровья, главными внештатными специалистами 
Минздрава и регионов, руководителями федеральных 
медицинских организаций. Размещаются еженедельно 
в ЕГИСЗ для использования в работе.

Ограничения исследования

1. Для отдельных субъектов Российской Федерации могут 
наблюдаться расхождения коэффициента младенче-
ской смертности с данными Росстата на конкретную дату 
выгрузки из информационных систем, которые связаны 
с техническими ошибками в процессе передачи данных. 
Также, в некоторых регионах с малым числом родивших-
ся и умерших в возрасте до 1 года расхождения могут 
наблюдаться между выгрузками на конкретную дату 
и время. При этом корректировка данных может быть 
реализована путем дополнительных выгрузок, устра-
нения ошибок и дозагрузки данных в информационные 
системы службой технической поддержки.

2. Текущая версия оперативного еженедельного мони-
торинга в течение года может содержать до 20% 
предварительных медицинских свидетельств о смер-
ти, причина смерти в которых в последующем может 
быть уточнена в соответствии с приказом Минздрава 
России от 15 апреля 2021 г. № 352н «Об утверждении 
учетных форм медицинской документации, удосто-
веряющей случаи смерти, и порядка их выдачи» [10] 
путем выдачи медицинских свидетельств взамен 
предварительных и взамен окончательных. Это следу-
ет учитывать при проведении оперативного анализа 
младенческой смертности по причинам смерти, осо-
бенно в случаях, когда причина смерти в предвари-
тельных свидетельствах не установлена до получения 
результатов лабораторных исследований и других 
сведений (код МКБ-10 — R99). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Министерством здравоохранения Российской Феде-

ра ции отработана система еженедельных аналитиче-
ских отчетов о младенческой смертности, включая раз-
рез по регионам, причинам смерти, динамические ряды 
и интегральные оценки. Результаты этого мониторинга 
являются основой принятия управленческих решений по 
совершенствованию организации медицинской помощи 
в сфере охраны здоровья матери и ребенка и оценки 
эффективности принятых решений.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Отсутствует.
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