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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Уровень младенческой смертности представляет собой один из критериев качества жизни населения 
и является важным фактором в системе общественного здравоохранения. Несмотря на устойчивый тренд снижения 
уровня младенческой смертности в Российской Федерации, величина данного показателя в отдельных регионах не-
однородна, что актуализирует деятельность по изучению факторов, оказывающих влияние на его величину. Возмож-
ность определения ведущих медико-социальных и социально-экономических факторов, влияющих на уровень мла-
денческой смертности, на примере отдельного региона (Республики Ингушетии) позволит в дальнейшем разработать 
основные направления по организации мер, направленных на снижение смертности среди детей первого года жизни. 
Цель исследования — определить медико-социальные и социально-экономические факторы, оказывающие влияние 
на уровень младенческой смертности в Республике Ингушетии.
Материалы и методы. Выполнено ретроспективное исследование, посвящённое изучению влияния медико-соци-
альных и социально-экономических факторов на уровень младенческой смертности в Республике Ингушетии. Полу-
ченные данные сравнивали с аналогичными показателями по Российской Федерации в целом и отдельно по Северо-
Кавказскому федеральному округу.
Результаты. Младенческая смертность в Республике Ингушетии за анализируемый период (2011–2019 гг.) су-
щественно снизилась. В структуре младенческой смертности значительно сократилась смертность от таких причин, 
как «XVI — Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде», «XVII — Врождённые аномалии, дефор-
мации и хромосомные нарушения», «VI — Болезни нервной системы», «IX — Болезни системы кровообращения». 
Существенная роль в снижении младенческой смертности принадлежит увеличению доли женщин, поступивших 
под наблюдение женских консультаций в связи с беременностью на ранних сроках (до 12 нед). Кроме того, снизилась 
заболеваемость беременных женщин, возросла доля нормальных родов. В Республике Ингушетии в последние годы 
отмечается достаточная обеспеченность населения медицинскими учреждениями и медицинским персоналом.
В то же время установлены недостаточный охват биохимическим скринингом, низкий уровень выявления пороков 
развития и биохимических отклонений при проведении пренатальной диагностики, низкий уровень квалификации 
медицинских кадров, существенный дефицит акушерских и педиатрических коек и коек патологии новорождённых 
и недоношенных детей. Выявлена статистически значимая зависимость частоты случаев смерти детей в возрасте  
до 1 года жизни от ряда социально-экономических показателей: денежных доходов населения, уровня безработицы, 
жилищных условий. 
Заключение. Проанализированы основные медико-социальные и социально-экономические факторы, оказывающие 
влияние на младенческую смертность, на примере Республики Ингушетии. Выявлены положительные и негативные 
тенденции современного состояния системы здравоохранения республики.
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ABSTRACT
Background: The infant mortality rate, as one of the indicators of the health and quality of life of the population, is an 
important factor that determines the country’s healthcare priorities. Despite the steadily decreasing infant mortality rates in the 
Russian Federation, the value of this indicator varies by region; thus, studying the factors influencing its value is relevant. If the 
leading medical, social, and socioeconomic factors that influence the level of infant mortality could be determined using data 
from a representative region (Republic of Ingushetia), the main directions for organizing measures aimed at reducing mortality 
among children in the first year of life will be identified.
aIM: To determine the main medical, social and socio-economic factors that influence the infant mortality rate in the Republic 
of Ingushetia.
MaTErIaLS and METHodS: An observational single-center retrospective study was performed to examine the influence 
of medical, social, and socioeconomic factors on the mortality rate of children aged <1 year in the Republic of Ingushetia. 
The obtained data were compared with similar indicators for the Russian Federation as a whole and the North Caucasus  
Federal District.
rESuLTS: During the study period (2011–2019), significant changes were observed in infant mortality rates in the Republic 
of Ingushetia: infant mortality has decreased because of the age components, leading to the normal ratio of neonatal and 
post neonatal mortality. Rates of infant mortality from certain conditions arising in the perinatal period, congenital anomalies, 
and nervous system and circulatory system diseases have significantly decreased. The proportion of women admitted 
under the supervision of antenatal clinics in the early pregnancy (up to 12 weeks) has increased, the incidence of morbidity 
among pregnant women has decreased, and the proportion of normal births has been increasing. Although many medical 
organizations have employed a sufficient number of medical personnel, the coverage for biochemical screening has decreased, 
detection of malformations and biochemical abnormalities during prenatal diagnostics was low, medical personnel have 
low qualifications, and the shortage of obstetric and pediatric beds and pathology beds for newborns and premature infants 
was significant. A statistically significant dependence of the frequency of deaths of children aged <1 year on socioeconomic  
indicators−unemployment level, monetary income of the population, and housing conditions−was revealed.
concLuSIon: The main medical, social, and socioeconomic factors that influence infant mortality were analyzed using data 
from the Republic of Ingushetia. Positive and negative trends in the current state of the healthcare system of this republic have 
been identified. 
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Этическая экспертиза
Протокол этического комитета № 7 от 14.07.2023 г.  

(заключение положительное). 

Статистический анализ
Анализировали медико-социальные и социально-эко-

номические показатели Республики Ингушетии, представ-
ленные в официальных статистических отчётах Федераль-
ной службы государственной статистики.

Методы статистического анализа данных: при опре-
делении связей между указанными выше показателя-
ми и уровнем младенческой смертности использовали 
метод ранговой корреляции Спирмена. Статистический 
анализ осуществляли с помощью пакета программ SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., США) v. 26.0. 
Для проверки различий между анализируемыми пока-
зателями младенческой смертности в различные годы  
в зависимости от изменения медико-социальных и со-
циально-экономических показателей в Республике Ингу-
шетии применяли критерий знаковых рангов Уилкоксона. 
Определяли тренды изучаемых явлений методом скользя-
щей средней. Номинальные (качественные) данные (рож-
даемость и смертность, уровень квалификации медицин-
ских кадров и др.) описывали с указанием процентных 
долей. Нормальность распределения ряда критериев 
(демографические показатели, величина среднедушевого 
дохода и др.) осуществляли с помощью критерия Кол-
могорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса, а также 
дополнительно — путём анализа характера гистограммы 
распределения показателей. В тех случаях, когда частота 
встречаемости анализируемых критериев не подчинялась 
нормальному распределению (доля поступивших на учёт 
в медицинские консультации в ранние сроки беременно-
сти, медицинские ресурсы и др.), использовали непара-
метрические методы.

РезульТАТы
Для анализа возможных взаимосвязей с уровнем 

младенческой смертности в качестве медико-социаль-
ных показателей были отобраны демографические (рож-
даемость, смертность, число смертей детей в возрас-
те до 1 года на 1000 родившихся), эпидемиологические 
(плотность населения в республике, обеспеченность бе-
ременных женщин и детей в возрасте до 1 года медицин-
ской помощью в виде количества медицинских организа-
ций и медицинских специалистов) критерии, а также ряд 
социально-экономических показателей: денежные дохо-
ды населения и семьи, уровень безработицы в регионе, 
характеристика жилищных условий семьи детей в возрас-
те до 1 года [11]. Анализировали также обеспеченность 
детского населения в возрасте до 1 года врачами (педиат-
рами, неонатологами) с учётом уровня квалификации; пе-
диатрическими койками, включая обеспеченность педиат-
рическими койками в специализированных отделениях,  

ОбОСНОвАНИе
Уровень младенческой смертности представляет собой 

один из критериев качества жизни населения и является 
важным фактором в системе общественного здравоох-
ранения, общепризнанным критерием оценки эффектив-
ности репродуктивно-демографического развития. Не-
благоприятная демографическая ситуация, сложившаяся 
в последнее время на территории Российской Федерации, 
оказывает непосредственное влияние на сокращение на-
селения страны [1–3]. Как следствие, убыль населения 
негативно сказывается на экономических показателях 
государства. При этом одним из контрольных критериев 
по определению эффективности мероприятий, касающих-
ся достижения высокого уровня жизни населения, соглас-
но ВОЗ, является уровень младенческой смертности [4–6].

В России за последние 10 лет (с 2012 по 2021 год) отмече-
на положительная динамика устойчивого снижения уровня 
смертности детей в возрасте до 1 года [7–9], благодаря чему 
Российская Федерация входит в группу стран с низкими по-
казателями уровня младенческой смертности. В то же вре-
мя сам показатель значительно различается в разных ре-
гионах страны, что определяет актуальность исследования 
факторов, влияющих на уровень младенческой смертности 
(экономических, медицинских, социальных), и выделения 
критериев для оценки данного показателя. При этом такие 
показатели должны быть выделены с учётом конкретных 
региональных особенностей. Особенно актуальным является 
выявление ведущих показателей младенческой смертности 
в регионах, характеризующихся высокими её показателями 
(выше 5,5‰) [7]. К регионам с высоким уровнем младен-
ческой смертности и относится Республика Ингушетия [10].

Цель исследования — определить ведущие медико-
социальные и социально-экономические факторы, влия-
ющие на уровень смертности детей в возрасте до 1 года 
в Республике Ингушетии. 

МеТОды
дизайн исследования

Обсервационное ретроспективное исследование, вы-
полненное на территории Республики Ингушетии, посвя-
щено анализу влияния медико-социальных и социаль-
но-экономических факторов на уровень младенческой 
смертности. Для оценки влияния этих факторов на уро-
вень смертности детей в возрасте до 1 года жизни в Рес-
публике Ингушетии проводилось сравнение с аналогич-
ными показателями по Российской Федерации в целом 
и Северо-Кавказскому федеральному округу. На втором 
этапе исследования был выполнен анализ ресурсного  
обеспечения медицинской помощи женщинам и детям 
в возрасте до 1 года в Республике Ингушетии.

Продолжительность исследования
Работа проводилась в 2021–2023 гг.
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необходимо отметить также снижение рождаемости. Рож-
даемость в Республике Ингушетии всегда считалась одной 
из самых высоких в стране и федеральном округе, одна-
ко она претерпела значительные изменения: сокращение 
за 2010–2020 гг. на 38,5%, что было значительно больше, 
чем в России в целом и в Северо-Кавказском федераль-
ном округе (22,2 и 21,2% соответственно). 

Не вызывает сомнения, что состояние здоровья 
женщин (общее соматическое здоровье, перенесённые 
во время беременности инфекционные заболевания, ро-
довые травмы и т.п.) оказывает влияние на развитие таких 
неблагоприятных исходов у их потомства, как младенче-
ская смертность. За 2005–2019 гг. в Республике Ингушетии 
значительно (почти в 2 раза) увеличилась доля женщин, 
поступивших под наблюдение женских консультаций 
в связи с беременностью на ранних сроках (до 12 нед): 
в 2005 году доля женщин, вставших на учёт по беремен-
ности на ранних сроках, составляла 43,9%, а в 2019 году — 
84,6% (изменение показателя статистически значимо, 
p <0,05). Необходимо отметить, что в 2019 году из общего 
числа женщин, родивших в условиях стационара, не на-
ходились на учёте в женской консультации лишь 0,45%.  
При этом почти все были осмотрены терапевтом, 
и доля осмотренных до 12 нед беременности возросла  
с 47,2 до 88,9%. В республике отмечается очень высо-
кий охват беременных УЗ-исследованием плода (99,9%), 
но недостаточный охват биохимическим скринингом (74%). 
Отмечен низкий уровень выявления пороков развития 
(0,46% случаев) и биохимических отклонений (0,47%) 
при проведении пренатальной диагностики, что может 
быть обусловлено дефектами процесса исследования.

Наряду с относительно высокими показателями забо-
леваемости беременных женщин в Республике Ингуше-
тии заболеваемость новорождённых в республике также 
превышает аналогичный показатель в целом по России 
и в Северо-Кавказскому федеральному округу (рис. 1).

Следует отметить, что начиная с 2016 года заболева-
емость детей в возрасте до 1 года жизни в республике 
стала ниже, чем в России в целом. Её уровень в Респуб-
лике Ингушетии, Северо-Кавказском федеральном окру-
ге и Российской Федерации за 2011–2019 гг., по данным 
моделирования трендов, не показывает статистически 
значимых тенденций (рис. 2).

При проведении корреляционного анализа показате-
лей младенческой смертности с демографо-эпидемио-
логическими показателями в Республике Ингушетии 
(средние значения за 2011–2019 гг.) установлена высокая 
степень влияния: прямая — с рождаемостью (r=0,74) и за-
болеваемостью беременных женщин (r=0,66); обратная — 
с плотностью населения (r=–0,43) и долей нормальных 
родов (r=–0,82).

На втором этапе исследования проанализировано 
ресурсное обеспечение медицинской помощью женщин 
и детей в Республике Ингушетии. Большим достижением, 
которое, несомненно, оказало влияние на здоровье детей,  

в отделениях патологии новорождённых и отделениях 
недоношенных детей. Среди анализируемых социально-
экономических показателей были выделены уровень без-
работицы в республике, среднедушевой уровень доходов 
населения (с учётом установленных размеров прожиточ-
ного минимума). Определяли долю населения в регионе, 
чьи доходы были ниже величины прожиточного миниму-
ма, с учётом установленной величины прожиточного ми-
нимума на ребёнка в возрасте до 16 лет. Оценивали также 
показатель удовлетворённости своим финансовым поло-
жением представителей домашних хозяйств, в составе 
которых присутствуют дети в возрасте до 18 лет.

Полученные показатели анализировали путём их срав-
нения с уровнем младенческой смертности в Республике 
Ингушетии, после чего определяли возможные взаи-
мосвязи между показателями и уровнем младенческой 
смертности в регионе. 

Медико-социальные и социально-экономические 
данные были получены из базы Федеральной службы 
государственной статистики (разделы «Демография», 
«Уровень жизни», «Здравоохранение», «Жилищные ус-
ловия», «Семья, материнство и детство»), статистиче-
ских сборников «Демографический ежегодник России», 
«Здравоохранение в России», «Ресурсы и деятельность 
медицинских организаций», «Основные показатели здо-
ровья матери и ребёнка, деятельность службы охраны 
детства и родовспоможения в Российской Федерации» 
за период 2010–2020 гг. и ряда отчётно-учётных форм. 
Анализ заболеваемости женщин, детей первого года 
жизни и новорождённых осуществляли в соответствии 
с Международной классификацией болезней 10-го пере-
смотра (1995) (МКБ-10).

Основные результаты исследования
На первом этапе исследования проанализированы 

медико-социальные факторы, способные оказывать не-
посредственное влияние на социально-экономическую 
и социально-гигиеническую ситуацию региона, качество 
и доступность медицинской помощи и т.д. Согласно дан-
ным официальной статистики, отмечен рост плотности 
населения в Республике Ингушетии, который оценивал-
ся как фактор, влияющий на доступность медицинской 
помощи: численность населения с 340 тыс. в 2000 году 
увеличилась до 507 тыс. в 2020 году, плотность населения 
соответственно возросла с 90,0 чел./км2 до165,09 чел./км2. 

Согласно официальным статистическим данным, 
уровень младенческой смертности на 1000 родивших-
ся в 2021–2023 гг. по Российской Федерации остаётся 
на относительно постоянном уровне: в 2021 году величи-
на показателя составила 4,2; в 2022 — 4,3; в 2023 — 4,1. 
В Республике Ингушетии за аналогичный период уровень 
младенческой смертности на 1000 родившихся детей со-
ставил соответственно 4,7 в 2021 году, 4,5 — в 2022 году 
и 4,3 — в 2023 году. При этом, несмотря на постепен-
ное снижение младенческой смертности в регионе, 
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Рис. 1. Заболеваемость новорождённых в Республике Ингушетии (РИ), Северо-Кавказском федеральном округе (СКФО) и Российской 
Федерации (РФ) в 2011–2019 гг. (на 1000 родившихся живыми). 
Fig. 1. Morbidity of newborns in the Republic of Ingushetia (РИ), the North Caucasus Federal District (СКФО) and the Russian Federation (РФ) 
in 2011–2019 (per 1000 live births). 

Рис. 2. Заболеваемость детей в возрасте до 1 года жизни в Республике Ингушетии (РИ), Северо-Кавказском федеральном округе 
(СКФО) и Российской Федерации (РФ) в 2011–2019 гг. (на 1000 родившихся живыми). 
Fig. 2. Morbidity rate in children aged <1 year in the Republic of Ingushetia (РИ), the North Caucasus Federal District (СКФО)  
and the Russian Federation (РФ) в 2011–2019 (per 1000 live births).
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(с 7,02 в 2010 году до 10,13; р <0,05) и неонатологами 
(с 22,7 до 39,9; p <0,05). При этом показатели обеспечен-
ности врачами акушерами-гинекологами и педиатрами 
стали превышать аналогичные общероссийские (p <0,05), 
а показатель обеспеченности неонатологами — окружные 
уровни (p <0,05) (табл. 1).

Однако уровень квалификации медицинских кадров, 
осуществляющих помощь женщинам и детям, от кото-
рого, следовательно, зависит возможность получения 
квалифицированной помощи при родах и на протяжении 
жизни ребенка, в республике остаётся довольно низким. 
Так, согласно данным 2019 года, в Республике Ингуше-
тии доля врачей, имеющих квалификационную категорию  
(по специальностям акушер-гинеколог, неонатолог), ста-
тистически значимо уступала аналогичным показателям 
по Северо-Кавказскому федеральному округу и по Рос-
сийской Федерации в целом (р <0,05) (табл. 2).

Корреляционный анализ уровня смертности детей 
в возрасте до 1 года и показателей обеспеченности дет-
ского населения медицинской помощью (обеспеченность 
врачами педиатрического профиля, состав коечного 

было введение в строй республиканской больницы и соз-
дание на её базе перинатального центра. Вместе с этим 
отмечается недостаточная обеспеченность женского на-
селения Республики Ингушетии репродуктивного воз-
раста акушерскими койками — главным образом это 
касается коек в отделениях патологии беременности. 
Крайне неблагополучная ситуация в Республике Ингуше-
тии складывается и в отношении обеспеченности круглосу-
точными стационарными койками для детей. По всем про-
филям коек имеет место статистически значимый дефицит 
в сравнении с российскими и окружными показателями.  
В 2019 году по всем педиатрическим койкам отмечен 
дефицит в 2,0 раза, педиатрическим соматическим кой-
кам — в 2,3 раза, инфекционным койкам для детей — 
в 3,0 раза, специализированным койкам и койкам патоло-
гии новорождённых и недоношенных детей — в 1,5 раза.

Анализ показал, что в Республике Ингушетии улуч-
шается ситуация с медицинскими кадрами. Так, за 2005–
2019 гг. существенно выросла обеспеченность врачами 
акушерами-гинекологами (с 4,55 до 7,0; p <0,05), педиат-
рами (с 8,30 до 13,32; p <0,05), педиатрами участковыми 

Таблица 1. Обеспеченность медицинскими кадрами в Республике Ингушетии, Северо-Кавказском федеральном округе 
и Российской Федерации в 2005–2019 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения) 
Table 1. Availability of medical personnel in the Republic of Ingushetia, the North Caucasus Federal District and the Russian Federation 
in 2005–2019 (per 10 thousand of the corresponding population)

Территории
Годы

2005 2010 2015 2018 2019 

Врачи акушеры-гинекологи на 10 тыс. женского населения

Российская Федерация 5,13 5,11 4,65 4,59 4,53

Северо-Кавказский федеральный округ 6,53 5,79 5,83 5,76 5,81

Республика Ингушетия 4,55 5,72 6,72 6,12 7,00*

Врачи педиатры на 10 тыс. населения в возрасте 0–17 лет

Российская Федерация 20,1 20,7 16,30 16,19 16,37

Северо-Кавказский федеральный округ 14,9 12,4 11,28 11,88 12,04

Республика Ингушетия 8,3 10,2 12,76 12,87 13,32*

Врачи педиатры участковые на 10 тыс. населения в возрасте 0–17 лет

Российская Федерация — 10,2 8,94 9,13 9,32

Северо-Кавказский федеральный округ — 7,6 7,50 7,98 8,13

Республика Ингушетия — 7,2 10,09 10,45 10,13

Неонатологи на 10 тыс. детского населения до 1 года

Российская Федерация 37,3 34,4 30,5 36,9 36,2

Северо-Кавказский федеральный округ 33,9 23,5 22,7 28,2 27,2

Республика Ингушетия 22,7 33,9 50,2 57,4 39,9+

* статистически значимые показатели по сравнению с Российской Федерацией, р <0,05; + статистически значимые показатели 
по сравнению с Северо-Кавказским федеральным округом, р <0,05.
* statistically significant indicators compared with the Russian Federation, p <0.05; + statistically significant indicators compared with  
the North Caucasus Federal District, p <0.05.
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Ингушетии была статистически значимо ниже величины 
денежных доходов относительно других регионов России 
(13 472 рублей в месяц по состоянию на 2019 год). Ре-
гиональный градиент по сравнению с Россией составил 
2,4 раза, с Северо-Кавказским федеральным округом — 
1,6 раза (р <0,05) (табл. 3). 

В соответствии с величиной среднедушевого дохода 
в Республике Ингушетии также отмечена наименьшая 
величина прожиточного минимума как на взрослого, так 
и на ребёнка в возрасте до 16 лет. В Республике Ингу-
шетии указанные показатели были ниже российского  
уровня, однако различия не были статистически значимы-
ми (р >0,05). Вместе с тем доля населения с денежными 

фонда) в Республике Ингушетии показал наличие прямой 
зависимости младенческой смертности от анализируемых 
показателей. 

Уровень безработицы в рамках настоящего исследо-
вания анализировали в качестве фактора, оказывающего 
непосредственное влияние на состояние здоровья на-
селения. Согласно выполненному анализу, в Республике 
Ингушетии уровень безработицы не только превышает 
российские (в 5,7 и 9,8 раза соответственно) и окруж-
ные (в 2,4 и 3,4 раза) показатели, но и является самым 
высоким среди всех субъектов Российской Федерации: 
в 2019 году — 26,4 и 8,8% (р <0,05). Определено также, 
что величина денежных доходов населения в Республике 

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа показателей младенческой смертности с основными социально-
экономическими показателями Республики Ингушетии за 2011–2019 гг.
Table 3. Results of correlation analysis of infant mortality rates with the main socio-economic indicators of the Republic  
of Ingushetia, 2011–2019

Показатели Коэффициент 
корреляции, r

Уровень безработицы (определяет социально-экономическое благополучие населения) по данным 
выборочных обследований рабочей силы; в среднем за год; среди населения в возрасте 15 лет и старше, % +0,48*

Уровень зарегистрированной безработицы на конец года (по данным Федеральной службы по труду и занятости), % +0,56*

Среднедушевые денежные доходы населения в месяц, руб. –0,13

Величина прожиточного минимума, установленная в субъектах, руб. –0,28*

Величина прожиточного минимума на ребёнка в возрасте до 16 лет, руб. –0,28*

Доля населения с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума, % +0,30*

Удовлетворённость домашних хозяйств, имеющих детей в возрасте до 18 лет, своим финансовым положением, % –0,03

Общая площадь жилых помещений, приходящаяся в среднем на одного жителя (на конец года; квадратных метров) –0,36*

Доля молодых семей, состоящих на учёте в качестве нуждающихся в жилых помещениях, от общего числа 
семейных ячеек, имеющих детей моложе 18 лет (на конец года; %) 0,24*

* статистически значимые коэффициенты, р <0,05.
* statistically significant coefficients, p <0.05.

Таблица 2. Доля врачей различных специальностей, имеющих вторую, первую или высшую квалификационную категорию, 
в Республике Ингушетии, Северо-Кавказском федеральном округе и Российской Федерации в 2019 году, %
Table 2. The share of doctors of various specialties with a qualification category in the Republic of Ingushetia, the North Caucasus 
Federal District and the Russian Federation in 2019 (%)

Специальности Российская 
Федерация

Северо-Кавказский 
федеральный округ

Республика 
Ингушетия

Акушер-гинеколог 51,3 40,2 33,2*/+

Врач-педиатр 35,0 25,9 24,9*

Педиатр участковый 28,7 21,7 25,8

Неонатолог 55,6 39,7 21,9*/+

* статистически значимые показатели по сравнению с Российской Федерацией, р <0,05; + статистически значимые показатели 
по сравнению с Северо-Кавказским федеральным округом, р <0,05.
* statistically significant indicators compared with the Russian Federation, p <0.05; + statistically significant indicators compared with  
the North Caucasus Federal District, p <0.05.
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и недоношенных детей (49,9 против 75,5 в Российской Фе-
дерации на 10 тыс. населения в возрасте до 1 года); низкий 
уровень квалификации медицинских кадров, осуществляю-
щих помощь женщинам и детям.

ОбСуждеНИе
Согласно результатам выполненного исследования, 

в Республике Ингушетии к числу основных факторов, 
влияющих на снижение уровня младенческой смертно-
сти, относятся, с одной стороны, обеспеченность квали-
фицированной медицинской помощью женщин и детей, 
ранняя постановка беременных женщин на учёт в меди-
цинскую консультацию, своевременное проведение пре-
натальной диагностики — биохимического скрининга,  
УЗ-диагностики и выявления врождённых поро-
ков развития, с другой — социально-экономическое 
благополучие населения (уровень дохода и уровень 
безработицы). Помимо этого в ходе исследования установ-
лена взаимо связь показателя младенческой смертности 
и демографо-эпидемиологических показателей, таких как:  
плотность населения, рождаемость, заболеваемость бе-
ременных женщин, доля нормальных родов; а также ме-
дико-социальных показателей: обеспеченность койками 
патологии беременности, педиатрическими, патологии 
новорождённых и недоношенных детей; квалификация 
врачей акушеров-гинекологов и неонатологов.

 зАКлючеНИе
Среди основных медико-социальных и социально-

экономических факторов, оказывающих влияние на уро-
вень младенческой смертности в Республике Ингушетии, 
определены следующие: доля женщин, поступающих 
под наблюдение в женские консультации на ранних 
сроках беременности (до 12 нед); снижение общей за-
болеваемости среди беременных женщин; рост доли нор-
мальных родов; а также обеспеченность медицинскими 
организациями и квалифицированными медицинскими 
кадрами. Определена также зависимость уровня мла-
денческой смертности от ряда социально-экономических 
факторов: уровня безработицы, денежных доходов насе-
ления и жилищных условий. 
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внешнего финансирования при проведении исследования 
и подготовке публикации.
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доходами ниже величины прожиточного минимума в рес-
публике была одной из самых высоких среди субъектов 
Российской Федерации и превышала российский уровень 
в 2,5 раза (в 2019 году она составила 30,5%) (см. табл. 3). 

Среди субъектов Российской Федерации в республике 
отмечены наиболее неблагоприятные жилищные условия. 
Общая площадь жилых помещений на 1 жителя составила 
в 2019 году в среднем 15,3 м2, что статистически значимо 
отличается от Северо-Кавказского федерального округа 
и Российской Федерации (р <0,05). Аналогичная ситуация 
складывалась и в отношении доли молодых семей, со-
стоящих на учёте в качестве нуждающихся в жилых по-
мещениях, от общего числа семейных ячеек, имеющих 
детей моложе 18 лет.

При корреляционном анализе выявлена довольно 
высокая степень прямой зависимости частоты случаев 
смерти детей в возрасте до 1 года жизни от уровня без-
работицы (+0,48 и +0,56, р <0,05) (см. табл. 3). Прямая за-
висимость младенческой смертности отмечена для доли 
населения с денежными доходами ниже величины про-
житочного минимума (+0,30) и доли молодых семей, со-
стоящих на учёте в качестве нуждающихся в жилых по-
мещениях, от общего числа семейных ячеек, имеющих 
детей моложе 18 лет (+0,24), однако она не столь высока, 
как при сравнении с безработицей. Выявлена обратная 
корреляция данного показателя с величиной прожиточ-
ного минимума, установленной в субъектах, и величиной 
прожиточного минимума на ребёнка в возрасте до 16 лет 
(–0,28, р <0,05). Не установлено статистически значимой 
зависимости младенческой смертности от среднедушевых 
денежных доходов и удовлетворённости представителей 
домашних хозяйств, имеющих детей в возрасте до 18 лет, 
своим финансовым положением (р >0,05).

Резюме основного результата исследования
В результате исследования выявлено увеличение доли 

женщин, поступивших под наблюдение в женские кон-
сультации в связи с беременностью на ранних сроках  
(до 12 нед) (с 47,2 до 88,9%); снижение заболеваемости бе-
ременных женщин (с 11 366,5 до 9345,6 на 100 тыс. женского 
населения репродуктивного возраста) и рост доли нормаль-
ных родов (с 35,2 до 37,6%). Анализ показал, что в Респуб-
лике Ингушетии имеется достаточное число медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь де-
тям в возрасте до 1 года, функционирует перинатальный 
центр. Отмечен также существенный рост обес печенности 
врачами педиатрического профиля. В то же время выяв-
лены недостаточная обеспеченность женского населения 
репродуктивного возраста (и тенденция к снижению) кой-
ками в отделениях патологии беременности (4,85 против 
7,74 в Российской Федерации на 10 тыс. женщин в возрасте 
15–49 лет); существенный дефицит педиатрических (инфек-
ционных, соматических и специализированных — 24,7 про-
тив 48,5 в Российской Федерации на 10 тыс. населения 
в возрасте 0–17 лет) коек и коек патологии новорождённых 
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