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Аннотация. Вопросы выявления и оценки степени влияния факторов различной природы на по-
казатели смертности детского населения приобретают особую актуальность в свете сокращения 
доли детей в структуре населения и снижения коэффициента рождаемости. При этом количе-
ственная оценка вклада конкретных факторов в риск смертности детского населения является 
ключевой предпосылкой обоснования управленческих мер, направленных на её минимизацию. 
Несмотря на многочисленные свидетельства о влиянии экономических, медицинских и демо-
графических факторов на здоровье населения, наблюдается дефицит работ, посвященных вы-
явлению количественных соотношений этих параметров с младенческой смертностью в разрезе 
российских регионов и обоснованию подходов к применению этих инструментов в практике со-
вершенствования системы детского здравоохранения. В данном исследовании представлены ре-
зультаты оценки взаимосвязи ряда экономических, демографических параметров и показателей 
обеспеченности населения ресурсами здравоохранения с младенческой смертностью. Проведена 
группировка регионов страны по уровням обеспеченности населения ресурсами здравоохранения 
(коечным фондом, врачами, амбулаторными учреждениями), проанализированы характеристи-
ки регионов-лидеров. В ходе корреляционного анализа установлено, что наибольшую взаимо-
связь с показателем младенческой смертности населения регионов демонстрируют возрастные 
коэффициенты рождаемости в наиболее молодых репродуктивных возрастах (15–19 лет и 20–24 
года), показатели обеспеченности населения койками для беременных и койками для детей.  
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Введение
Ввиду обострения проблем воспроизводства 

населения в условиях снижения рождаемости 
особое значение приобретает сохранение здо-
ровья детей. Однако данные репрезентативных 
социологических исследований свидетельству-
ют, что россияне зачастую не удовлетворены 
качеством и доступностью медицинского об-
служивания, работой медицинских организа-
ций (Восколович, 2021). Эти обстоятельства 
указывают на необходимость дальнейшего со-
вершенствования системы здравоохранения, в 
том числе детского. 

Исследования отечественных авторов под-
тверждают, что обеспеченность системы здра-
воохранения ресурсами напрямую влияет на 
показатели общественного здоровья. Доступ-
ность медицинской помощи является одним 
из первостепенных условий для воспроизвод-
ства населения, снижения показателей забо-
леваемости, инвалидности и смертности. Уста-
новлено, что рост обеспеченности врачами и 
амбулаторно-поликлиническими учреждения-
ми сопровождается снижением заболеваемости 
и инвалидности среди детей (Тимофеев и др., 
2021). Вместе с тем наблюдаются разнонаправ-
ленные тренды, свидетельствующие о сниже-
нии обеспеченности системы здравоохранения 
отдельными ресурсами: в период 2015–2019 гг. 
произошло снижение числа больничных ор-
ганизаций при одновременном росте мощ-
ности организаций, сокращение числа боль-
ничных коек и снижение обеспеченности ими 
населения, увеличение обеспеченности населе-
ния врачами и параллельное снижение обеспе-
ченности средним медперсоналом, в том чис-
ле акушерками (Долгих, Игнатов, 2021). Тре-
вожно выглядит на этом фоне сложившийся в 
тот же период тренд увеличения численности 
детей-инвалидов на 6,6 тыс. чел. (Кондакова,  
Нацун, 2019). 

Для решения вопросов кадрового и матери-
ально-технического обеспечения здравоохране-
ния на федеральном уровне предпринят целый 
комплекс мер, в том числе в ходе реализации 
национального проекта «Здравоохранение», что 
позволяет рассчитывать на преломление не-
гативных трендов и формирование благопри-
ятных условий для сохранения и укрепления 
здоровья детского населения. В национальном 
проекте вопросы совершенствования детско-
го здравоохранения регулируются в рамках те-
матического федерального проекта «Развитие 
детского здравоохранения». Ключевым инди-
катором данного проекта выступает «уровень 
младенческой смертности» (число смертель-
ных случаев на 1000 новорожденных). Помимо 
снижения младенческой смертности приори-
тетным направлением в рамках проекта явля-
ется обеспечение детского населения, а также 
беременных женщин, доступной и качествен-
ной медицинской помощью1. Согласно отчёту 
за 2021 год, в период реализации нацпроекта 
«Здравоохранение» удалось добиться снижения 
показателя младенческой смертности с 5,1 (в 
2018 году) до 4,6 случая в расчёте на 1000 родив-
шихся (в 2021 году)2. Безусловно, это отража-
ет прогресс в развитии детского здравоохране-
ния, в частности совершенствование системы 
оказания медицинской помощи беременным 
женщинам, роженицам и новорожденным.  
В то же время наибольшая доля смертей среди 

1 Развитие детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструктуры оказания ме-
дицинской помощи детям // Здравоохранение. URL: 
https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/projects/
zdravookhranenie/zdorove_detey

2 Об итогах реализации по итогам 2021 года наци-
онального проекта «Здравоохранение» и федеральных 
проектов, входящих в его состав. URL: https://static-0.
minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/060/073/
original/Буклет_итоги_2021_года.pdf?1655456575

Посредством регрессионного анализа панельных данных по регионам России выявлены коли-
чественные соотношения между показателем младенческой смертности, возрастными коэффи-
циентами рождаемости, величиной валового регионального продукта и обеспеченностью ресур-
сами здравоохранения. Результаты исследования могут представлять интерес для специа листов 
в сфере регионального детского здравоохранения.

Ключевые слова: здоровье детского населения, младенческая смертность, развитие детского 
здравоохранения, обеспеченность медицинскими кадрами, региональная дифференциация.
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детей первого года жизни приходится на пери-
натальный период. Вклад предотвратимых при-
чин в перинатальную смертность остаётся пре-
обладающим3. 

Согласно методике, разработанной эксперт-
ной комиссией Евростата и ОЭСР4, к предот-
вратимым причинам младенческой смертности 
относятся смертность от столбняка новорож-
денных, акушерского столбняка, расщелины 
позвоночника. К причинам, поддающимся ле-
чению, относят столбняк новорожденных, аку-
шерский столбняк, а также отдельные состоя-
ния, возникающие в перинатальный период5. 
Российская статистика не позволяет отследить 
динамику смертности в разрезе перечисленных 
причин за исключением смертности, обуслов-
ленной «отдельными состояниями, возникаю-
щими в перинатальный период». 

В то же время можно предположить, что в 
значительной мере причины младенческой 
смертности, обусловленные инфекционными 
заболеваниями, можно относить к категории 
предотвратимых. На это указывают результа-
ты работ зарубежных авторов. Так, в исследо-
вании потенциально предотвратимых причин 
смерти, выполненном на основе результатов 
ретроспективного анализа 1779 патологоанато-
мических заключений по случаям смерти детей 
в возрасте от 7 дней до 14 лет, было установле-

3 Совещание с высшими должностными лицами 
субъектов Российской Федерации Приволжского феде-
рального округа по вопросам реализации национально-
го проекта «Здравоохранение» и входящих в его состав 
федеральных проектов. URL: https://www.mrckb.ru/files/
proekta-zdravooxranenie.pdf (Сл. 9).

4 Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of 
preventable and treatable causes of death (January 2022 
version). URL: https://www.oecd.org/health/health-systems/
Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-
preventable-treatable-causes-of-death.pdf

5 Предотвратимые причины смертности – причины 
смерти, которых можно в основном избежать с помощью 
эффективных мер общественного здравоохранения и 
первичной профилактики (т. е. до начала заболеваний/
травм, чтобы снизить заболеваемость). Излечимые (или 
поддающиеся лечению) причины смертности – причины 
смерти, которых можно в основном избежать с помощью 
своевременных и эффективных медицинских вмеша-
тельств, включая вторичную профилактику и лечение 
(т.е. после начала заболеваний, для снижения леталь-
ности) (Цит. по: Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists 
of preventable and treatable causes of death (January 2022 
version). URL: https://www.oecd.org/health/health-systems/
Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-
preventable-treatable-causes-of-death.pdf).

но, что около 8% из них были предотвратимы-
ми и приходились на детей до 2 лет. Наиболее 
распространёнными причинами этих смертей 
были сепсис, пневмония и менингит (82% пре-
дотвратимых случаев). Авторы исследования 
указывают, что в большинстве случаев врачам 
заранее сообщали о симптомах заболевания (за 
1–7 дней до смерти ребёнка), причем пример-
но 30% пациентов обращались за медицинской 
помощью повторно (Bamber et al., 2015). Ре-
зультаты исследования младенческой смертно-
сти в сельских районах Китая, проведённого на 
данных за 1996–2015 гг., свидетельствуют, что 
инфекционные заболевания определяли око-
ло 20% случаев смертности детей первого года 
жизни. Среди них, в свою очередь, лидирующие 
позиции принадлежали острым респираторным 
инфекциям (пневмонии), диарее, септицемии, 
менингиту. При этом была показана террито-
риальная дифференциация уровней младенче-
ской смертности, обусловленной инфекцион-
ными заболеваниями, которую авторы работы 
связали с различиями в уровне экономического 
развития, в охвате сельского населения инфра-
структурой и услугами общественного здраво-
охранения, санитарным просвещением (Wang 
et al., 2020).

Воздействие качества и доступности меди-
цинского обслуживания на здоровье детского 
населения сложно отделить от сопутствующего 
влияния социально-демографических факто-
ров. Сама по себе проблема обеспечения на-
селения качественными услугами здравоохра-
нения решается инструментами социальной и 
экономической политики и имеет отношение 
к задачам в области снижения немонетарных 
неравенств. При этом, согласно оценкам экс-
пертов, влияние состояния системы здравоох-
ранения на здоровье населения ограничивается 
лишь 10% вкладом на фоне 50% вклада факто-
ров условий и образа жизни (Карпов, Махнев, 
2017). В то же время страны, обладающие бо-
лее высокими доходами в расчёте на душу на-
селения, получают преимущества в возможно-
стях финансирования здравоохранения и в до-
стижении лучших показателей здоровья детей.  
Тогда как значительная доля бедного населе-
ния и недостаток финансирования здравоох-
ранения сопряжены с высокими уровнями по-
казателей младенческой и неонатальной смерт-
ности, медленным прогрессом в их снижении. 
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Особого внимания заслуживает проблема 
неонатальной смертности в связи с тем, что 
именно этот возрастной период остаётся наи-
более сложным в плане подбора эффектив-
ных стратегий здравоохранения даже в разви-
тых странах. Наблюдения по группам стран с 
разными уровнями доходов свидетельствуют, 
что чем больше ВВП на душу населения, тем 
ниже бремя потерь от детской смертности, но 
больше доля неонатальной смертности в его 
структуре. Следовательно, при росте доходов 
населения и финансирования здравоохране-
ния заметного снижения детской смертности 
удаётся достичь в первую очередь благодаря 
преодолению инфекционных заболеваний в 
старших возрастных группах детей (профилак-
тика, иммунизация) и общему улучшению ус-
ловий их жизни (санитарно-гигиенические ус-
ловия, качество питания). Для существенного 
снижения неонатальной смертности требуется 
совершенствование работы акушерско-гине-
кологических служб, улучшения доступности 
неотложной акушерской помощи, интенсив-
ной терапии новорожденных (Li et al., 2021).  
В то же время есть данные, указывающие на то, 
что риск неонатальной смертности выше для 
детей, рожденных у бедных матерей с низким 
уровнем образования, а также в сельской мест-
ности (Yaya et al., 2020). Это свидетельствует о 
необходимости снижения внутристрановых не-
равенств в доступе населения к качественным 
услугам здравоохранения, а также о важности 
просветительской работы с населением по во-
просам профилактики нарушений здоровья и 
развития детей в раннем возрасте.

Для Российской Федерации также остаётся 
актуальным определение наиболее результа-
тивных подходов к снижению значений пока-
зателей младенческой и неонатальной смерт-
ности. За постсоветский период удалось до-
биться существенного сокращения этих 
потерь. Однако в отличие от стран Евросо-
юза многолетней тенденцией (с 1990 по 2012 
год) в России являлось снижение значений по-
казателя неонатальной смертности при росте 
постнеонатальной, что эксперты связывали с 
недорегистрацией случаев ранней неонаталь-
ной смертности (Баранов и др., 2015). В 2012 
году в силу вступили новые критерии учёта 
живорождений, что должно было способство-

вать решению этой проблемы6. В целом при 
решении задач по снижению младенческой 
и неонатальной смертности необходимо учи-
тывать межрегиональную дифференциацию 
факторов, которые оказывают влияние на эти 
параметры, а также возможные несовершен-
ства статистического учёта случаев смертно-
сти (Баранов и др., 2020). Для регионов, в част-
ности, характерны существенные различия в 
обеспеченности ресурсами здравоохранения 
(финансовыми, кадровыми и материальными) 
(Калашников, 2015). Повысить достоверность 
анализа факторов риска, влияющих на здоро-
вье населения, может построение регрессион-
ных моделей (Гурвич и др., 2008).

Материалы и методы исследования
Информационную базу исследования соста-

вили статистические данные, характеризующие 
обеспеченность регионов Российской Федера-
ции ресурсами здравоохранения, за период 
с 2010 по 2020 год. Данные за 2021–2022 гг. в 
анализе отсутствуют, поскольку на момент на-
писания статьи они были представлены в от-
крытом доступе лишь по отдельным показа-
телям. В качестве ключевых показателей, ха-
рактеризующих здоровье детского населения, 
были выбраны коэффициент младенческой 
смертности, ранней неонатальной смертно-
сти, смертность детского населения в возрасте 
0–17 лет (на 100000 человек соответствующего  
возраста). 

Целью исследования стала оценка влияния 
демографических и экономических параметров, 
а также показателей обеспеченности населения 
ресурсами здравоохранения на смертность дет-
ского населения в регионах России. 

Задачи исследования:
1) сопоставить динамику смертности дет-

ского населения с динамикой показателей, 
характеризующих обеспеченность ресурсами 
системы здравоохранения, за период 2010–
2021 гг. по России в целом;

2) осуществить группировку регионов по 
уровням показателей обеспеченности населе-
ния ресурсами здравоохранения;

6 О медицинских критериях рождения, форме доку-
мента о рождении и порядке ее выдачи: Приказ Мини-
стерства здравоохранения и социального развития РФ от 
27 декабря 2011 г. № 1687н // ГАРАНТ. URL: https://base.
garant.ru/70113066/
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3) провести корреляционно-регрессион-
ный анализ влияния экономических, медицин-
ских и демографических факторов на младен-
ческую смертность;

4) сформулировать предложения, ориенти-
рованные на минимизацию рисков смертности 
детского населения, обусловленной рассмо-
тренными факторами.

Методы математической обработки данных 
включают иерархический кластерный анализ 
для выявления и характеристики количествен-
ных и качественных оценок региональной 
дифференциации обеспеченности ресурса-
ми здравоохранения, корреляционный и ре-
грессионный анализ для выявления эконо-
мических, медицинских и демографических 
факторов, обладающих наиболее выражен-
ной взаимо связью с показателями смертно-
сти детского населения. Среди методов регрес-
сионного анализа был выбран метод множе-
ственной линейной регрессии по панельным 
данным, который обеспечивает возможность 
количественно оценить взаимосвязь младен-
ческой смертности с показателями экономи-
ческого, демографического развития регионов 
и обеспеченности ресурсами здравоохранения. 
На первом этапе анализа был произведён рас-
чёт коэффициентов парной корреляции для 
сформированного набора переменных. На вто-
ром этапе для тех переменных, которые обла-
дали максимальными коэффициентами кор-
реляции с зависимыми величинами, с исполь-
зованием программы Stata построены модели 
множественной линейной регрессии со слу-
чайными и фиксированными эффектами.

Результаты исследования
Обеспечение детского населения качествен-

ной и доступной медицинской помощью явля-
ется одним из приоритетов при реализации 
долгосрочных программ и проектов в сфере 
здравоохранения. Выполнение мероприятий 
федерального проекта «Развитие детского здра-
воохранения» в рамках национального проек-
та «Здравоохранение» за 2019–2021 гг. было 
профинансировано из бюджета на сумму 60,21 
млрд рублей. Проведены мероприятия, наце-
ленные на укрепление кадрового потенциала 
детского здравоохранения: более 31 тыс. спе-
циалистов повысили квалификацию в области 
перинатологии, неонатологии и педиатрии7.

Показатели смертности детей в рассматри-
ваемый период демонстрировали различную 
динамику. Если в отношении младенческой 
смертности и смертности детей в возрасте 
0–17 лет положительные тренды её сокраще-
ния были устойчивыми, то значения показа-
телей ранней неонатальной смертности коле-
бались. При этом по итогам периода значение 
снизилось на 42% (табл. 1).

Несмотря на то, что развитию здравоохра-
нения уделяется значительное внимание, по 
итогам периода 2010–2020 гг. наблюдалось сни-
жение показателей обеспеченности населе-
ния врачами, специализирующимися на ра-
боте с беременными женщинами и детским 
населением: педиатрами (на 86%), неонато-
логами (на 85%) и акушерами-гинекологами 
(на 47%). Обеспеченность койками для детей, 
для беременных, рожениц и родильниц, ги-
некологическими койками за этот же период  

7 Паспорта регионов Российской Федерации: показатели, результаты. Итоги 2021. Об итогах реализации по ито-
гам 2021 года национального проекта «Здравоохранение» и федеральных проектов, входящих в его состав // Департа-
мент проектной деятельности Министерства здравоохранения Российской Федерации. 2021. С. 9.

Таблица 1. Показатели смертности детского населения Российской Федерации в 2010–2020 гг.

Показатель 20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

Прирост / 
снижение, 

%
Младенческая смертность, на 
1000 родившихся 

7,51 7,30 8,60 8,19 7,40 6,50 6 5,60 5,09 4,90 4,50 -40

Ранняя неонатальная смертность, 
на 1000 родившихся живыми

2,75 2,67 3,64 3,25 2,81 2,43 2,18 1,94 1,72 1,67 1,59 -42

Смертность детей в возрасте 0–17 
лет, на 100 тыс. чел. населения 
того же возраста

92,2 88,7 98,7 91,7 86,0 75,2 68,4 59,8 54,1 48,6 44,6 -52

Источник: Витрина статистических данных / Федеральная служба государственной статистики. URL: showdata.gks.ru
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сократилась на 88, 84 и 72% соответственно. 
При этом обеспеченность населения амбула-
торно-поликлиническими учреждениями вы-
росла на 10%, врачами всех специальностей – 
на 1%, а терапевтами – снизилась на 8%. Это 
свидетельствует, что негативные тренды затро-
нули именно детское здравоохранение (табл. 2).

В то же время по состоянию на 2020 год  
наблюдалась заметная дифференциация реги-
онов страны по обеспеченности перечислен-
ными ресурсами здравоохранения. Это иллю-
стрируют результаты проведённого иерархи-
ческого кластерного анализа. Были выделены 

регионы, в которых в 2020 году фиксировались 
невысокие показатели обеспеченности здра-
воохранения амбулаториями, кадрами и коеч-
ным фондом, а также регионы, лидировавшие 
по этим критериям (табл. 3). Большинство ре-
гионов (77 из 82 рассмотренных) вошли в пер-
вый кластер. Во втором кластере зафиксиро-
ваны более высокие средние показатели обе-
спеченности по всем выделенным показателям  
кроме коек беременных, рожениц и родильниц,  
по сравнению с регионами первого кластера.  
Второй кластер образовали Республика Коми, 
Архангельская область, Новгородская область 

Таблица 2. Обеспеченность населения Российской Федерации ресурсами  
здравоохранения, количество в расчёте на 10000 человек, на конец года

Обеспеченность 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Прирост / 
снижение, 

%
Амбулаторно-
поликлиническими 
учреждениями 

257,90 260,60 263,70 264,50 263,80 263,50 266,60 270,09 272,39 277,50 283,70 10

Врачами всех 
специальностей

50,10 51,20 49,10 48,90 48,50 45,90 46,40 47,50 47,90 48,70 50,40 1

Врачами терапевтами н/д 6,10 6 5,80 5,40 5,20 5,20 5,20 5,20 5,30 5,60 -8
Врачами неонатологами н/д 2,70 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 -85
Врачами акушерами-
гинекологами

5,70 5,80 3,10 5,70 5,50 5,40 5,50 5,60 3 3 3 -47

Врачами педиатрами 31,60 31,10 4,80 24,80 23,10 22,50 19,70 20 4,09 4,20 4,30 -86
Гинекологическими 
койками

9 8,69 8,40 7,90 6,80 3,60 6,50 6,20 3,30 3,20 2,50 -72

Койками для детей 82,20 80,40 66,09 63,50 56,30 11,20 53,60 52,80 10,70 10,60 9,50 -88
Койками для беремен-
ных, рожениц и родиль-
ниц на 1000 женщин 
фертильного возраста

21,60 21,70 21,50 21 19,60 4,70 19,10 18,39 4,20 4 3,50 -84

Источник: Витрина статистических данных / Федеральная служба государственной статистики. URL: showdata.gks.ru

Таблица 3. Значения показателей обеспеченности ресурсами здравоохранения 
в регионах выделенных кластеров, на конец 2020 года, на 10000 чел. населения

Показатель обеспеченности 
Кластер № 1 Кластер № 2 Кластер № 3

Среднее Мин Макс Среднее Мин Макс Значение
Амбулаторно-поликлиническими учреждениями 280,0 181,2 361,6 411,5 396,3 440,8 487,6
Врачами: Акушеры-гинекологи 2,9 1,7 4,7 3,0 1,9 4,2 4,4
Педиатры 4,1 2,4 6,5 4,3 3,1 5,09 5,7
Неонатологи 0,4 0,2 0,7 0,5 0,3 0,6 1,0
Все врачи 47,8 28,9 89,3 52,7 42,5 62,4 73,7
Больничными койками: 
Для беременных, рожениц и родильниц 3,7 2,0 7,8 3,6 1,9 5,09 8,1
Для детей 9,9 6,1 24,6 11,6 8,0 14,9 22,0
Гинекологические 2,5 0,9 5 2,6 2,4 3,2 5,9

Количество регионов в кластере 77 4 1
Источник: расчёты автора в программе SPSS Statistics на основе статистических данных.
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и Магаданская область. Самостоятельный кла-
стер (№ 3) образовал Чукотский автономный 
округ, где все показатели обеспеченности на-
селения ресурсами здравоохранения были зна-
чительно выше средних по первому и второму 
кластерам.

Среднее значение младенческой смертности 
в первом кластере регионов составило в 2020 
году 4,7 на 1000 родившихся живыми, во вто-
ром – 3,2 на 1000 родившихся, а в Чукотском 
автономном округе – 14,7 на 1000 родивших-
ся живыми. В этом регионе значение показате-
ля ранней неонатальной смертности (12,82 на 
1000 родившихся живыми) также существенно 
превышало средние значения в первом и вто-
ром кластерах (1,64 и 0,89 на 1000 родившихся  
живыми соответственно)8.

О регионах второго кластера, за исключени-
ем Новгородской области, можно сказать, что 
это территории с низкой плотностью населения9, 
причем для всех уровень финансирования тер-
риториальных программ госгарантий в расчёте 
на одного жителя выше среднего значения по 
первому кластеру. Магаданская область близка 
к Чукотскому автономному округу и по уров-
ню финансирования этих программ, и по доле 
населения с доходами ниже прожиточного ми-
нимума, что указывает на сходство экономиче-
ских и демографических условий в этих регио-
нах (табл. 4). Отличие Новгородской области 

от других регионов второго кластера по эко-
номическим и демографическим параметрам 
указывает на то, что высокие показатели обе-
спеченности ресурсами здравоохранения здесь 
достигнуты благодаря другим факторам. На-
пример, по данным отчёта о выполнении задач 
в рамках нацпроекта «Здравоохранение» за 2021 
год, для Новгородской области приводятся бо-
лее высокие показатели укомплектованности 
врачами амбулаторных организаций (82%), чем 
для Чукотского автономного округа (70,2%)10.

Приведённые данные демонстрируют, что 
более высокие расходы на здравоохранение, хо-
рошая обеспеченность отрасли материальными 
ресурсами и кадрами в целом сопутствуют бо-
лее низким регистрируемым значениям мла-
денческой и ранней неонатальной смертности 
в регионах. Исключение из этого правила со-
ставляет Чукотский автономный округ, где при 
благоприятных экономических параметрах на-
блюдаются высокие уровни младенческой и не-
онатальной смертности. Это несоответствие об-
щей закономерности, вероятно, обусловлено 
неоптимальной схемой размещения медицин-
ских организаций в регионе в условиях слабой 
заселённости и недостаточной транспортной 
связанности территории (Поликарпов и др., 
2022) и сопутствующими проблемами обеспе-
чения доступности качественной медицинской 
помощи населению.

8 Число умерших детей на первом году жизни в расчете на 1000 родившихся за год // Витрина статистических 
данных / Федеральная служба государственной статистики. URL: https://showdata.gks.ru/report/297720/

9 По данным на 2023 год, плотность населения составляла в Чукотском АО – 0,07 чел./км2, Респ. Коми –  
1,74 чел./км2, Архангельской обл. – 1,7 чел./км2, Магаданской обл. – 0,29 чел./км2, Новгородской обл. – 10,57 чел./км2.

10 Паспорта регионов Российской Федерации: показатели, результаты. Итоги 2021. Об итогах реализации по ито-
гам 2021 года национального проекта «Здравоохранение» и федеральных проектов, входящих в его состав // Департа-
мент проектной деятельности Министерства здравоохранения Российской Федерации. 2021. С. 128, 220.

Таблица 4. Отдельные экономические параметры регионов  
по обеспеченности ресурсами здравоохранения

Показатель
Кластер №1 Республика 

Коми
Архангельская 

обл.
Новгородская 

обл.
Магаданская 

обл.
Чукотский 

АОСреднее
Расходы на территориальные про-
граммы государственных гарантий, 
руб. на 1-го жителя/застрахованного

20088,73 30429,15 26977,03 15908,51 59271,77 77698,46

Доля населения с денежными дохо-
дами ниже величины прожиточного 
минимума, %

14,27 15,3 12,8 13,7 8,7 8,0

Источники: Cоциальное положение и уровень жизни населения России 2021 / Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13212; Здравоохранение в России 2021 / Федеральная служба государственной 
статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218
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Оценка влияния демографических и медицин-
ских факторов на смертность детского населе-
ния: построение пространственной регрессионной 
модели по одногодичным данным

Для построения пространственной модели 
регрессии в качестве зависимой переменной 
был оставлен только показатель младенческой 
смертности, поскольку значения показателя 
ранней неонатальной смертности и смертности 
детей 0–17 лет демонстрируют сильную поло-
жительную корреляцию с его значениями (зна-
чения ρ Спирмана 0,657 и 0,837 соответственно 
при p = 0,01). Кроме того, именно младенче-

ская смертность является наиболее часто ис-
пользуемым целевым индикатором в практике 
реализации государственных программ в сфе-
ре здравоохранения. Влияние демографиче-
ских показателей и показателей обеспеченно-
сти ресурсами здравоохранения11 на показате-
ли смертности детского населения оценивалось 
нами в два этапа. На первом этапе по данным 
для 82 регионов12 России был проведён попар-
ный корреляционный анализ (рассчитан кри-
терий ρ Спирмана) между младенческой смерт-
ностью и всеми выбранными показателями13 
(табл. 5). 

11 Показатели обеспеченности населения ресурсами здравоохранения взяты за предшествующий год, поскольку 
они отражают ситуацию на конец 2019 – начало 2020 года, а младенческая смертность приводится за весь год.

12 Количество регионов в анализе равно 82, поскольку автономные округа (Ненецкий, Ханты-Мансийский,  
Ямало-Ненецкий) рассматривались нами в составе тех областей, в границах которых они расположены (Архангель-
ской и Тюменской соответственно).

13 При проведении корреляционного и регрессионного анализа на одногодичных данных нами не учитывались зна-
чения показателей по Чукотскому автономному округу, поскольку параметры обеспеченности этого региона ресурсами 
здравоохранения, а также демографические параметры резко отличаются от показателей остальных регионов.

Таблица 5. Коэффициенты корреляции показателя младенческой смертности с показателями, 
характеризующими рождаемость и обеспеченность ресурсами здравоохранения регионов

Переменная Ро Спирмана
Уровень 

значимости p
Возрастные коэффициенты рождаемости, 15–19 лет, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,418 0,01

Возрастные коэффициенты рождаемости, 20–24 года, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,416 0,01

Обеспеченность больничными койками на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), койки 
для беременных, рожениц и родильниц

0,321 0,01

Обеспеченность больничными койками на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), койки 
для детей

0,269 0,05

Обеспеченность населения врачами на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), неона-
тологи

0,216

Параметры не 
рассчитывались, 
поскольку 
корреляционные 
связи  
не значимы

Возрастные коэффициенты рождаемости, 25–29 лет, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,163

Возрастные коэффициенты рождаемости, 30–34 года, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,157

Возрастные коэффициенты рождаемости, 45–49 лет, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,083

Обеспеченность больничными койками на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), гине-
кологические койки

0,077

Возрастные коэффициенты рождаемости, 35–39 лет, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,076

Возрастные коэффициенты рождаемости, 40–44 года, на 10000 женщин данного возраста, 
2020 год

0,06

Обеспеченность населения врачами на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), педиатры 0,003
Обеспеченность амбулаторно-поликлиническими учреждениями на 10000 чел. населения 
(на конец 2019 года)

-0,123

Обеспеченность населения врачами на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), акушеры-
гинекологи

-0,125

Обеспеченность населения врачами на 10000 чел. населения (на конец 2019 года), все врачи -0,179
Источник: расчёты автора в программе SPSS Statistics.
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Наиболее сильную положительную корре-
ляционную связь с показателем младенческой 
смертности продемонстрировали возрастные 
коэффициенты рождаемости в наиболее мо-
лодых репродуктивных возрастах (15–19 лет и 
20–24 года), обеспеченности населения койка-
ми для беременных и койками для детей. Сла-
бая положительная корреляционная связь была 
выявлена между младенческой смертностью и 
обеспеченностью населения врачами-неонато-
логами, а также возрастными коэффициентами 
рождаемости в средних репродуктивных воз-
растах (25–29 лет и 30–34 года). Слабые отри-
цательные корреляционные связи установлены 
между младенческой смертностью и обеспечен-
ностью населения акушерами-гинекологами, 
всеми врачами, а также амбулаторно-поликли-
ническими учреждениями.

Для тех показателей, которые продемон-
стрировали наибольшую корреляционную 
связь с младенческой смертностью, была про-
ведена проверка парных корреляций (табл. 6). 
Поскольку по итогам этой проверки были вы-

явлены значимо коррелирующие между собой 
показатели, число переменных, отобранных для 
следующего этапа анализа, было сокращено.

На втором этапе с применением метода 
множественной линейной регрессии оценива-
лись количественные параметры взаимосвязи 
младенческой смертности со следующими пе-
ременными: возрастным коэффициентом рож-
даемости на 10000 женщин 15–19 лет, обеспе-
ченностью амбулаторно-поликлиническими 
учреждениями на 10000 чел. населения, обеспе-
ченностью акушерами-гинекологами на 10000 
чел. населения, возрастным коэффициентом 
рождаемости на 10000 женщин 45–49 лет.

Для построения регрессионной модели был 
использован пошаговый метод. Значение пара-
метров модели по величине коэффициента де-
терминации, ошибки, а также её смысловая 
интерпретация позволяют сделать вывод о её 
среднем качестве. В итоговую регрессионную 
модель были включены следующие предикторы:  
возрастные коэффициенты рождаемости 
на 10000 женщин 15–19 и 45–49 лет, а также  

Таблица 6. Коэффициенты корреляции показателей обеспеченности 
ресурсами здравоохранения и демографических показателей

Показатель

Возрастные коэффициенты рождаемо-
сти, на 10000 женщин данного возраста, 

2020 год

Обеспеченность 
амбулаторно-по-
ликлиническими 
учреждениями 
на 10000 чел. 

населения

Обеспечен-
ность акуше-
рами-гинеко-

логами  
на 10000 чел. 

населения

Обеспечен-
ность гинеко-
логическими 

койками  
на 10000 чел. 

населения

20–24 
года

25–29 
лет

30–34 
года

45–49 
лет

Возрастные коэффициенты 
рождаемости, 15–19 лет, на 
10000 женщин данного воз-
раста, 2020 год

0,770** 0,331** 0,235* -0,031 0,044 0,037 0,263*

Обеспеченность больничны-
ми койками на 10000 чел. 
населения (на конец 2019 
года), койки для беремен-
ных, рожениц и родильниц

0,405** 0,312** 0,337** 0,178 0,025 0,219* 0,528**

Обеспеченность больничны-
ми койками на 10000 чел. 
населения (на конец 2019 
года), койки для детей

0,449** 0,316** 0,369** 0,006 0,247* 0,102 0,382**

Обеспеченность населения 
врачами на 10000 чел. насе-
ления (на конец 2019 года), 
неонатологи

0,252* 0,380** 0,399** 0,254* 0,063 0,403** 0,313**

Обеспеченность населения 
врачами на 10000 чел. насе-
ления (на конец 2019 года), 
все врачи

-0,044 0,155 0,177 0,212 0,186 0,720** 0,299**

Примечание: * Корреляция значима на уровне p = 0,05 (двухсторонняя); ** Корреляция значима на уровне p = 0,01 (двухсторонняя).
Источник: расчёты автора в программе SPSS Statistics.
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обеспеченность амбулаторно-поликлинически-
ми учреждениями на 10000 чел. населения и 
обеспеченность акушерами-гинекологами на 
10000 чел. населения (табл. 7).

Общий вид регрессионного уравнения14: 

y = 6,254 + 0,009 x
1 
– 0,006x

2
 – 0,591x

3
+0,085x

4
, 

где y – младенческая смертность на 1000 ро-
дившихся, x

1
 – возрастной коэффициент рож-

даемости на 10000 женщин 15–19 лет, x
2
 – обе-

спеченность амбулаторно-поликлиническими 
учреждениями на 10000 чел. населения, x

3
 – 

обеспеченность акушерами-гинекологами на 
10000 чел. населения, x

4
 – возрастной коэффи-

циент рождаемости на 10000 женщин 45–49 лет.

Полученные результаты регрессионного 
анализа указывают, что единичный прирост 
обеспеченности населения регионов амбула-
торно-поликлиническими учреждениями и 
акушерами-гинекологами способствует незна-
чительному сокращению младенческой смерт-
ности (на 0,006 и 0,591 соответственно), тогда 
как прирост возрастного коэффициента рожда-
емости среди женщин 15–19 лет – её слабому 
увеличению. Однако представленная регресси-
онная модель не учитывает временные эффек-
ты и региональные особенности, которые могут 
вносить существенные коррективы в оценки 
значимости вклада рассматриваемых факторов 
в снижение младенческой смертности. Выяв-
ление таких воздействий и их оценка требуют 
построения регрессионных моделей с исполь-
зованием панельных данных.

Построение моделей множественной линей-
ной регрессии на основе панельных данных

Выше было отмечено, что существует выра-
женная положительная корреляционная взаи-
мосвязь между показателем младенческой 
смертности и показателями обеспеченности 
населения койками для беременных, рожениц 
и родильниц, койками для детей. Объяснить 
эту взаимосвязь посредством построения мно-

14 Все коэффициенты при независимых переменных 
значимы на уровне p < 0,05.

Таблица 7. Критерии качества полученной регрессионной модели

Число переменных
R2 (коэффициент 

детерминации)
S (стандартная ошибка 

оценки)
Критерий Дурбина – Уотсона

4 0,361 0,925 2,155
Источник: расчёты автора в программе SPSS Statistics.

жественной линейной регрессии на одногодич-
ных данных не удалось. Можно предположить, 
что она отражает реакцию системы здравоох-
ранения на уровень младенческой смертности, 
который фиксировался в прошедшем периоде. 
В то же время в работах отечественных авторов 
встречаются указания на возможное получение 
противоречивых результатов моделирования 
взаимосвязи показателей смертности населе-
ния с показателями ресурсного обеспечения 
здравоохранения (Бойцов, Самородская, 2016; 
Лакман и др. 2021). Поэтому выявленные в на-
шем исследовании противоречия заслуживают 
более детального рассмотрения. 

Для установления более достоверных соот-
ношений между переменными, характеризую-
щими обеспеченность здравоохранения ресур-
сами и младенческую смертность, необходимо 
построить регрессионную модель на основе па-
нельных данных. Ключевыми преимущества-
ми использования панельных данных высту-
пает возможность снижения стандартных оши-
бок оценок, а также предотвращения ошибок 
спецификации, обусловленных невключением 
в модель существенных переменных (Россо-
шанский, 2018). Выбор наиболее подходящей 
регрессионной модели для описания воздей-
ствия различных факторов на объясняемую пе-
ременную осуществляется на основе стандарт-
ных процедур оценивания их достоверности и 
сравнения трёх основных типов моделей: объ-
единённой (сквозной) регрессии, регрессии с 
фиксированными и случайными эффектами. 
Как показывают результаты отечественных ис-
следований, для описания панельных данных, 
где единицами наблюдения выступают регионы 
страны, наиболее подходящими являются мо-
дели с фиксированными эффектами (Молчано-
ва, Кручек, 2013; Короленко, 2019).

Обозначенные выше доводы, а также анализ 
специальной литературы указывают на целесо-
образность построения и оценки трёх регресси-
онных моделей: регрессии «between», модели с 
фиксированными эффектами и модели со слу-
чайными эффектами.
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На предварительном этапе анализа для 82  
регионов15 были собраны статистические дан-
ные, характеризующие младенческую и неона-
тальную смертность, заболеваемость детей врож-
дёнными аномалиями и пороками развития, 
рождаемость (по возрастным группам женщин), 
обеспеченность населения ресурсами здраво-
охранения (амбулаториями, врачами, койками 
отдельных видов), финансирование территори-
альных программ государственных гарантий, ве-
личину ВРП на душу населения, уровень жизни 
населения (доля населения с доходами ниже ве-
личины прожиточного минимума, ВРП на душу 

населения). Данные были собраны за период с 
2014 по 2020 год. Отсутствие в анализе сведений 
за более ранние годы связано с ограничениями 
информационной базы (по отдельным показате-
лям статистические данные отсутствуют).

Построена корреляционная матрица для 
отобранных статистических показателей: рас-
считаны значения коэффициентов Пирсона. 
Направленность связей между показателем 
младенческой смертности и обеспеченностью 
населения врачами отдельных специальностей 
и больничными койками осталась положитель-
ной (табл. 8).

15 Количество регионов в анализе равно 82, поскольку автономные округа (Ненецкий, Ханты-Мансийский,  
Ямало-Ненецкий) рассматривались нами в составе тех областей, в границах которых они расположены (Архангель-
ской и Тюменской соответственно).

Таблица 8. Коэффициенты взаимной корреляции объясняющих переменных

Обозна-
чение 

показа-
теля

In
fM

N
eo

n

Pr
W

oB

Ar
Br

15

Ar
Br

45

M
al

f

Sh
Po

or

Ex
H

GR
Pp

c

Am
b

Do
ct

Th
er

O
BG

YN

Pe
dt

Gy
nB

Pe
dB

Neon ,213** --

PrWoB ,401** ,108** --

ArBr15 ,657** ,178** ,465** --

ArBr45 ,182** ,281** -,009 -,007 --

Malf ,152** ,146** ,118** ,158** -,086* --

ShPoor ,304** ,198** ,143** ,363** ,162** ,100* --

ExH -,136** -,020 -,104* -,202** ,259** -,106* -,306** --

GRPpc -,104* ,325** -,111** -,095* ,135** -,031 -,383** ,410** --

Amb ,019 ,125** -,015 ,032 -,052 ,180** -,127** ,034 ,404** --

Doct -,052 ,467** ,019 -,057 ,216** ,228** -,151** ,255** ,491** ,381** --

Ther ,119** ,418** ,067 ,067 ,217** ,141** ,100* ,003 ,330** ,263** ,689** --

OBGYN ,401** ,301** ,653** ,404** ,068 ,146** ,040 ,034 ,036 -,024 ,343** ,282** --

Pedt ,291** ,154** ,614** ,362** -,144** ,156** -,029 ,054 -,090* -,009 ,181** ,077 ,835** --

GynB ,471** ,188** ,830** ,495** -,025 ,101* ,047 -,130** ,078 ,115** ,128** ,156** ,663** ,584** --

PedB ,307** ,074 ,921** ,379** -,101* ,127** ,050 -,066 -,073 ,072 ,084* ,044 ,633** ,667** ,814** --

Примечание: заливкой выделены наиболее значимые корреляции.
** – корреляция значима на уровне p = 0,01, * – корреляция значима на уровне p = 0,05.
Обозначения переменных: InfM – младенческая смертность на 1000 родившихся за год, Neon – обеспеченность неонатологами 
на 10000 чел. населения, PrWoB – обеспеченность койками для беременных, рожениц и родильниц на 10000 чел. населения,  
ArBr15 – возрастной коэффициент рождаемости на 10000 женщин 15–19 лет, ArBr45 – возрастной коэффициент рождаемости 
на 10000 женщин 45–49 лет, Malf – заболеваемость врожденными аномалиями (пороки развития), деформациями и хромосом-
ными нарушениями на 1000 чел. населения, ShPoor – доля населения с денежными доходами ниже величины прожиточного 
минимума (%), ExH – расходы на территориальные программы госгарантий на 1-го жителя/застрахованного (руб.), GRPpc –  
Валовой региональный продукт на душу населения (руб.), Amb – обеспеченность амбулаториями на 10000 чел. населения,  
Doct – обеспеченность врачами всех специальностей, Ther – обеспеченность терапевтами, OBGYN – обеспеченность акушерами-
гинекологами, Pedt – обеспеченность педиатрами, GynB – обеспеченность гинекологическими койками, PedB – обеспеченность 
койками для детей.
Источник: расчёты автора в программе SPSS Statistics.
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Значимую корреляционную связь с коэф-
фициентом младенческой смертности показали 
возрастные коэффициенты рождаемости среди 
женщин 15–19 лет, доля населения с дохода-
ми ниже прожиточного минимума, обеспе-
ченность населения койками для беременных, 
рожениц и родильниц, гинекологическими и 
детскими койками, обеспеченность населения 
акушерами-гинекологами. Менее выражена 
связь с обеспеченностью педиатрами, неона-
тологами, с возрастным коэффициентом рож-
даемости среди женщин 45–49 лет, расходами 
на территориальные программы госгарантий, 
заболеваемостью врожденными аномалиями, 
обеспеченностью терапевтами, врачами всех 
специальностей, амбулаториями, величиной 
ВРП на душу населения16.

Для построения регрессионной модели были 
отобраны переменные, обладающие наибольши-
ми коэффициентами корреляции с объясняемой 
величиной и в наименьшей степени коррелиру-
ющие друг с другом. Возрастные коэффициенты 
рождаемости в группах женщин 15–19 и 45–49 
лет практически не коррелируют друг с другом 
и обладают значимой связью с объясняемой пе-
ременной, поэтому оба показателя были вклю-
чены в регрессионную модель. Из числа пока-
зателей, характеризующих ресурсы здравоохра-
нения, в регрессионную модель была включена 
обеспеченность населения гинекологическими 
койками. Она демонстрировала значимую по-
ложительную корреляцию с обеспеченностью 
населения койками для беременных женщин, 
детскими койками, педиатрами и акушерами-
гинекологами. Несмотря на то что этот показа-
тель также коррелировал с коэффициентом рож-
даемости у женщин 15–19 лет, он был включён 
в модель, чтобы проверить исходное предпо-
ложение о влиянии обеспеченности населения 
ресурсами здравоохранения на младенческую 
смертность. Среди показателей, отражающих 
социально-экономические условия в регионах, в 
регрессию был включен уровень душевого ВРП. 
Помимо того что расходы на территориальные 
программы госгарантий более значимо корре-

16 Валовой региональный продукт по субъектам Рос-
сийской Федерации (валовая добавленная стоимость в  
текущих основных ценах) в расчёте на душу населения. 
Источник данных: Приложение к сборнику «Регионы  
России. Социально-экономические показатели» за 2022 г.  
URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13204

лировали с младенческой смертностью, для них 
была значимой и корреляция с возрастными ко-
эффициентами рождаемости. Доля населения с 
доходами ниже прожиточного минимума так-
же более значимо коррелировала с показате-
лем младенческой смертности, однако связана 
и с возрастным коэффициентом рождаемости у 
женщин 15–19 лет. 

На следующем этапе анализа значения ото-
бранных переменных были преобразованы в 
десятичные логарифмы. Затем на основе полу-
ченных модифицированных переменных по-
строены три регрессионные модели: регрес-
сия «between», регрессия с фиксированными 
(«within») и случайными эффектами.

Оценка регрессии «between» позволяет сде-
лать вывод о том, что модель обладает средним 
качеством, поскольку величина R2 = 0,4483. Ко-
эффициенты при переменных, за исключением 
обеспеченности населения гинекологическими 
койками, являются значимыми (рис. 1). 

Регрессия «within» (модель с фиксирован-
ными эффектами) даёт несколько более досто-
верные результаты. Коэффициент детермина-
ции в ней составляет 0,5044. Однако при таком 
способе построения регрессии теряют значи-
мость коэффициенты при демографических 
показателях (возрастных коэффициентах рож-
даемости среди женщин 15–19 и 45–49 лет). 
Основной объясняющей переменной в данной 
модели становится ВРП на душу населения, 
отрицательно коррелирующий с показателем 
младенческой смертности. Значение коэффи-
циента при переменной «обеспеченность гине-
кологическими койками» несколько ниже, чем 
в модели «between», но его значимость сохраня-
ется (p < 0,05). О достоверности оценок модели 
свидетельствует величина корреляции объясня-
ющих переменных и индивидуальных эффек-
тов corr (u_i, Xb) = -0,6463 (рис. 2). Поскольку 
коэффициент детерминации данной модели 
выше, чем модели «between», можно предполо-
жить, что при условии фиксации индивидуаль-
ных эффектов (обусловленных региональными 
особенностями) на первый план выходят эко-
номические факторы. Это позволяет сделать 
вывод, что вне зависимости от региональной 
специфики для снижения младенческой смерт-
ности первостепенное значение имеют успеш-
ное экономическое развитие территорий и по-
вышение уровня жизни населения.
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Рис. 1. Оценка регрессии «between»

                                                                               

       _cons     2.188044   .5326122     4.11   0.000     1.127478     3.24861

      lGRPpc    -.1098465   .0403063    -2.73   0.008    -.1901067   -.0295863

     lArBr45     .1970133   .0504054     3.91   0.000     .0966433    .2973834

     lArBr15     .2894735   .0655253     4.42   0.000      .158996    .4199511

       lGynB     .2033547   .1033407     1.97   0.053     -.002423    .4091324

                                                                              

       lInfM        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

sd(u_i + avg(e_i.))=  .1846477                  Prob > F           =    0.0000

                                                F(4,77)            =     15.64

       overall = 0.3926                                        max =         7

       between = 0.4483                                        avg =       6.9

R-sq:  within  = 0.3497                         Obs per group: min =         4

Group variable: Region                          Number of groups   =        82

Between regression (regression on group means)  Number of obs      =       566

       

  

  

Источник: расчёты автора в программе Stata (ver 13).

Рис. 2. Оценка регрессии «within»

Источник: расчёты автора в программе Stata (ver 13).  
F test that all u_i=0:     F(81, 480) =     8.27             Prob > F = 0.0000

                                                                              

         rho    .79045497   (fraction of variance due to u_i)

     sigma_e    .17414421

     sigma_u    .33822752

                                                                              

       _cons     8.663649   1.174559     7.38   0.000     6.355736    10.97156

      lGRPpc     -.582076   .0798921    -7.29   0.000    -.7390574   -.4250946

     lArBr45     .0035768   .0219967     0.16   0.871    -.0396449    .0467985

     lArBr15     .1517188   .0608841     2.49   0.013     .0320865    .2713511

       lGynB     .0691854   .0243963     2.84   0.005     .0212486    .1171221

                                                                              

       lInfM        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

corr(u_i, Xb)  = -0.6463                        Prob > F           =    0.0000

                                                F(4,480)           =    122.13

       overall = 0.1846                                        max =         7

       between = 0.0795                                        avg =       6.9

R-sq:  within  = 0.5044                         Obs per group: min =         4

Group variable: Region                          Number of groups   =        82

Fixed-effects (within) regression               Number of obs      =       566
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Модель со случайными эффектами также 
обладает достаточно высокой значимостью, о 
чём свидетельствует величина статистики Валь-
да (Wald chi2 = 465,34). Регрессоры не корре-
лированы со случайными остатками модели.  
В данной модели восстанавливается значимость 
возрастного коэффициента рождаемости у жен-
щин 15–19 лет, но теряется значимость ана-
логичного показателя для женщин 45–49 лет  
(рис. 3). Сохраняется положительная корреля-
ционная связь между показателями младенче-
ской смертности и обеспеченностью населения 
гинекологическими койками. Это указывает, 
что регрессор в данно м случае может сам ме-
няться под влиянием объясняемой переменной, 
то есть обеспеченность койками наращивают 
при высоком уровне младенческой смертно-
сти, что в целом соответствует логике управ-
ления ресурсами здравоохранения. Аналогич-
но можно интерпретировать положительные 
корреляционные взаимосвязи младенческой 

смертности и обеспеченности другими ресур-
сами здравоохранения (койками для беремен-
ных, врачами неонатологами, акушерами- 
гинекологами). Положительные коэффици-
енты корреляции младенческой смертности и 
показателей рождаемости в группах женщин  
15–19 и 45–49 лет, вероятно, обусловлены тем, 
что в этих группах рожениц чаще встречаются 
осложнения беременности и родов (Ербактано-
ва и др., 2014; Кулавский и др., 2014; Кулешова 
и др., 2016; Яворская, Николаева, 2016; Серова 
и др., 2020). 

Тест Хаусмана указывает на предпочтитель-
ное использование модели с фиксированными, 
а не случайными эффектами (рис. 4). Это соот-
ветствует логике применяемых показателей, по-
скольку при построении регрессионных мо-
делей использовались данные по регионам 
России, которые заведомо обладают специфи-
ческими чертами социально-экономического и 
демографического развития.

Рис. 3. Оценка регрессии со случайными эффектами

                                                                               

         rho    .49454604   (fraction of variance due to u_i)

     sigma_e    .17414421

     sigma_u    .17225491

                                                                              

       _cons     3.099838   .4956586     6.25   0.000     2.128365    4.071311

      lGRPpc    -.1975338   .0341469    -5.78   0.000    -.2644605   -.1306071

     lArBr45     .0234711   .0207209     1.13   0.257    -.0171412    .0640833

     lArBr15     .3521556   .0378681     9.30   0.000     .2779356    .4263757

       lGynB     .1094253   .0234824     4.66   0.000     .0634007      .15545

                                                                              

       lInfM        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

corr(u_i, X)   = 0 (assumed)                    Prob > chi2        =    0.0000

                                                Wald chi2(4)       =    465.34

       overall = 0.3837                                        max =         7

       between = 0.3116                                        avg =       6.9

R-sq:  within  = 0.4776                         Obs per group: min =         4

Group variable: Region                          Number of groups   =        82

Random-effects GLS regression                   Number of obs      =       566

       

Источник: расчёты автора в программе Stata (ver 13).
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Результаты регрессионного анализа свиде-
тельствуют, что при фиксации региональных 
различий снижению младенческой смертности 
в наибольшей мере способствуют успешное эко-
номическое развитие регионов и сопутствующее 
повышение уровня жизни населения. Вторым по 
значимости фактором выступает улучшение обе-
спеченности населения ресурсами здравоохра-
нения (в построенной модели – обеспеченности 
гинекологическими койками), а третьим – сни-
жение рождаемости у несовершеннолетних, ко-
торые учитываются в категории 15–19 лет.

Проведённый анализ позволяет сформули-
ровать предложения, направленные на сниже-
ние уровня младенческой смертности. Было по-
казано, что одним из основных факторов, влия-
ющих на младенческую смертность, выступает 
уровень ВРП в расчёте на душу населения. Его 
величина, в свою очередь, положительно кор-
релирует с расходами на территориальные про-
граммы госгарантий и отрицательно – с долей 
населения, имеющего денежные доходы ниже 
величины прожиточного минимума. Таким об-
разом, базовым условием успешной политики 
по снижению младенческой смертности явля-
ется реализация мер, направленных на повы-
шение социального и экономического благопо-

лучия населения регионов России. Это ещё раз 
подтверждает необходимость системного под-
хода при постановке и выполнении задач эко-
номической, социальной и демографической 
политики, в том числе на региональном уровне.

Поскольку обеспеченность населения реги-
онов ресурсами здравоохранения оказывает 
значимое влияние на младенческую смерт-
ность, требуется дальнейшее укрепление мате-
риальной базы учреждений здравоохранения, 
обеспечение своевременной медицинской по-
мощью беременных и рожениц, в том числе 
проживающих в труднодоступной местности 
(Бурцева и др., 2020), совершенствование ал-
горитмов маршрутизации и повышение каче-
ства лечения пациенток с высоким риском ос-
ложнений беременности и родов (Шувалова и 
др., 2017).

Долгосрочным трендом в России выступает 
снижение среднего возраста сексуального де-
бюта. Сопутствующее явление – подростковые 
беременности, которые чаще всего завершают-
ся медицинскими абортами и намного реже – 
родами (Ларюшева и др., 2014). На фоне этого 
подтверждённая в ходе корреляционно-регрес-
сионного анализа взаимосвязь младенческой 
смертности и рождаемости у женщин в воз-

Рис. 4. Результаты теста Хаусмана (сравнение моделей с фиксированными и случайными эффектами)

Источник: расчёты автора в программе Stata (ver 13).

                 Prob>chi2 =      0.0000

                          =       44.93

                  chi2(4) = (b-B)'[(V_b-V_B)^(-1)](b-B)

    Test:  Ho:  difference in coefficients not systematic

            B = inconsistent under Ha, efficient under Ho; obtained from xtreg

                           b = consistent under Ho and Ha; obtained from xtreg

                                                                              

      lGRPpc      -.582076    -.1975338       -.3845421        .0755942

     lArBr45      .0035768     .0234711       -.0198943        .0096037

     lArBr15      .1517188     .3521556       -.2004368        .0506158

       lGynB      .0691854     .1094253         -.04024        .0094959

                                                                              

                   fixed          .          Difference          S.E.

                    (b)          (B)            (b-B)     sqrt(diag(V_b-V_B))

                      Coefficients     
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расте 15–19 лет обусловливает необходимость 
профилактики нежелательных беременностей 
среди подростков, раннего выявления и поста-
новки на учёт беременных несовершеннолет-
них, улучшения ранней диагностики рисков 
осложнений беременности и родов в данной 
возрастной группе, а также повышения каче-
ства медицинского сопровождения юных ма-
терей. Подростковые беременности – явление, 
свидетельствующее о социальном неблагопо-
лучии. Его профилактика имеет приоритетное 
значение как с точки зрения демографической 
безопасности страны и сохранения репродук-
тивного потенциала подрастающего поколения, 
так и с точки зрения минимизации бремени со-
циальных и экономических потерь, связанных с 
рисками материнской и перинатальной смерт-
ности (Гусева и др., 2008). На сегодняшний день 
в ряде регионов накоплен позитивный опыт 
функционирования систем охраны репродук-
тивного здоровья детей и подростков, который 
можно тиражировать с целью эффективного ре-
шения обозначенных проблем (Симаходский, 
Ипполитова, 2016).

Выводы
Выполненный регрессионный анализ по-

зволил подтвердить значимость экономиче-
ских, социальных и демографических факто-
ров в решении задачи по снижению уровня мла-
денческой смертности в регионах России. Среди 
трёх построенных регрессионных моделей наи-

лучшим качеством обладает модель с фикси-
рованными эффектами, в которой наибольшее 
влияние на снижение младенческой смерт-
ности оказывает увеличение ключевого пока-
зателя экономического развития регионов –  
ВРП. Улучшению построенной модели могло 
бы способствовать включение в неё региональ-
ных данных о количестве родов с осложнения-
ми, заболеваниях, перенесённых матерями во 
время беременности, доле младенцев, рождён-
ных раньше срока и с низкой массой тела. Бо-
лее достоверные оценки также возможны при 
учёте уровня медицинских организаций, в ко-
торых зарегистрированы случаи младенческой 
смертности.

Благоприятные экономические условия раз-
вития регионов и связанное с этим экономиче-
ское благополучие населения выступают базо-
вым условием снижения младенческой смерт-
ности. Высокой значимостью обладают также 
факторы обеспеченности регионов ресурсами 
здравоохранения, наличия эффективно функ-
ционирующей системы трёхуровневой орга-
низации медицинской помощи женщинам в 
период беременности, родов и послеродовой 
период. Для предотвращения младенческой 
смертности на уровне отдельных регионов вы-
сокую значимость имеют меры, направленные 
на снижение социального неблагополучия, в 
том числе профилактика подростковых бере-
менностей.
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Abstract. The issues of identifying and assessing the degree of influence of various factors on child mortality 
become particularly relevant in the light of the reduction in the proportion of children in the population 
and the decline in the birth rate. The quantitative assessment of the contribution of specific factors to the 
risk of child mortality is a key prerequisite for the substantiation of management measures aimed at 
minimizing it. Despite ample evidence of the influence of economic, medical and demographic factors on 
people’s health, there is a shortage of works devoted to the identification of quantitative correlations of these 
parameters with infant mortality in the context of Russian regions and the substantiation of approaches 
to the application of these tools in the practice of improving the child health care system. This study 
presents the results of assessing the relationship between a number of economic, demographic parameters 
and indicators of the provision with health care resources and infant mortality. Russia’s regions have been 
grouped according to the level of health care resources provision (bed fund, doctors, outpatient facilities), 
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the characteristics of the leading regions have been analyzed. The correlation analysis revealed that the 
greatest correlation with the indicator of infant mortality of the regional population is demonstrated by 
age-specific birth rates in the youngest reproductive ages (15–19 years and 20–24 years), indicators of the 
provision of beds for pregnant women and children. Regression analysis of panel data for Russian regions 
revealed quantitative relationships between the infant mortality rate, age-specific birth rates, the value of 
gross regional product and the health care resources provision. The results of the study may be of interest 
to specialists in the field of regional child health care.

Key words: child health, infant mortality, child health care development, provision of medical personnel, 
regional differentiation.
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