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Цель. Анализ показателей младенческой смертности в Республике Саха (Якутия). 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ показателей младенческой смертности в 
Республике Саха (Якутия) за 2012–2024 гг. 
Результаты. За анализируемый период отмечается историческое снижение показателей младенческой 
смертности как результат многолетней работы по реализации масштабных федеральных и региональ%
ных программ по охране здоровья матери и ребенка. Значимую роль в снижении младенческой смерт%
ности в Республике Саха (Якутия) оказало наличие уникального Перинатального центра в ГАУ РС (Я) «РБ 
№ 1%НЦМ» и введение в работу нового Перинатального центра ГБУ РС (Я) «ЯРКБ». Выстроена четкая 
маршрутизация беременных. Достигнутое снижение общего показателя младенческой смертности в Рес%
публике Саха (Якутия) носит не частный, а системный характер, что обеспечено синхронным улучшени%
ем всех компонентов: ранней, поздней неонатальной, постнеонатальной смертностей. 
Выводы. Полученные результаты позволят научно обосновать необходимость совершенствования 
акушерско%гинекологической и неонатальной службы в Республике Саха (Якутия) и лягут в основу 
национальных проектов «Семья» и «Продолжительная и активная жизнь». 
Ключевые слова. Младенческая смертность, беременные, новорожденные, маршрутизация, перина%
тальный центр, Якутия. 
 
Objective. To analyze infant mortality rates in the Republic of Sakha (Yakutia). 
Materials and methods. A retrospective analysis of infant mortality rates in the Republic of Sakha (Yakutia) 
for the period 2012–2024 was conducted.  
Results. During the analyzed period, a historic decrease in infant mortality rates was observed, resulting from 
years of work implementing large%scale federal and regional programs for maternal and child health protec%
tion. The presence of the unique Perinatal Center at the Republican Hospital No. 1 – National Center of Medi%
cine (RH No.1%NCM) and the commissioning of the new Perinatal Center at the Yakutsk Republican Clinical 
Hospital (YRCH) played a significant role in reducing infant mortality in the Republic of Sakha (Yakutia). 
A clear patient routing system for pregnant women has been established. The achieved reduction in the over%
all infant mortality rate in the Republic of Sakha (Yakutia) is not incidental but systemic, ensured by the syn%
chronous improvement of all its components: early neonatal, late neonatal, and post%neonatal mortality. 
Conclusions. The obtained results will provide a scientific rationale for improving the obstetric%
gynecological and neonatal services in the Republic of Sakha (Yakutia) and will form the basis for the nation%
al projects "Family" and "Long and Active Life". 
Keywords. Infant mortality, pregnant women, newborns, patient routing, perinatal center, Yakutia. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Сегодня показатель младенческой смерт%
ности – индикатор социально%экономическо%
го развития территории, показатель эффек%
тивности регионов в уровне развития здраво%
охранения и социальной политики [1–4].  
В целом показатель младенческой смертности 
оказывает существенное влияние на ожидае%
мую продолжительность жизни населения. 
Наиболее интересно изменение показателя 
младенческой смертности в регионах с низкой 
плотностью населения, регионах Дальнево%
сточного федерального округа (ДВФО) и Арк%
тической зоны Российской Федерации, где 
основной проблемой здравоохранения явля%

ется организация качественной и доступной 
медицинской помощи [4]. В связи с этим пред%
ставлен анализ многолетней динамики пока%
зателя младенческой смертности с 2012 г. – 
в период реализации крупных федеральных 
и региональных проектов в области охраны 
здоровья матери и ребенка. 

Республика Саха (Якутия) – крупнейший 
субъект Российской Федерации, занимающий 
1/5 часть территории страны (3,1 млн км2). 
Население республики – более 1 млн человек, 
плотность населения – 0,32 чел./км2. Населе%
ние сосредоточено в основном в южной и 
центральной частях республики, соответ%
ственно система здравоохранения также 
чрезвычайно централизована. Существует 
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значительный разрыв между уровнем урбани%
зации – 66 % населения проживают в городах, 
в основном в г. Якутске), и система здраво%
охранения исторически крайне централизо%
вана в столице республики. Более 600 насе%
ленных пунктов труднодоступны, большин%
ство из них не имеют круглогодичного 
транспортного сообщения, а только сезонное 
транспортное сообщение – зимники и вод%
ные пути летом. 

В этих условиях в регионах РФ органи%
зована высокорезультативная трехуровневая 
система медицинской помощи [5–6]. В Рес%
публике Саха (Якутия) она представлена: 

I уровень: 24 центральные районные 
больницы (ЦРБ), оказывающие базовую аку%
шерско%гинекологическую помощь, пять ЦРБ, 
где организованы ургентные родовые залы 
(это арктические и северные районы, где 
менее 50 родов в год). 

II уровень: пять ЦРБ, где оказывается 
специализированная медицинскую помощь: 
ведение осложненной беременности, воз%
можность родоразрешения в срочном  
порядке. 

III уровень: два перинатальных центра 
(ПНЦ), оказывающих высокотехнологич%
ную и специализированную медицинскую 
помощь: ПНЦ ГБУ РС (Я) «Якутская респуб%
ликанская клиническая больница» (введен в 
2018 г.); ПНЦ ГАУ РС (Я) «Республиканская 
больница № 1 – Национальный центр  
медицины им. М.Е. Николаева» (работает 
с 1999 г.). 

Также в условиях Республики Саха (Яку%
тия) санитарная авиация является жизненно 
важным, сложным звеном в организации 
перинатальной помощи. Полеты возможны 
только при определенных благоприятных 
метеоусловиях. Ограничения полетов связа%
ны с погодными условиями – полярная ночь, 
низкие температуры, туманы зимой в тече%
ние значительного времени. Также в боль%
шинстве населенных пунктов нет оборудо%
ванных аэродромов и взлетной площадки. 

Таким образом, организация качественной и 
доступной перинатальной помощи в Респуб%
лике Саха (Якутия) – это серьезный вызов 
здравоохранению региона. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Проведен ретроспективный анализ дан%
ных официальной медицинской статистики и 
оперативных отчетов лечебно%профилакти%
ческих учреждений Республики Саха (Якутия) 
за 2012–2025 гг. Изучены показатели: динами%
ка младенческой смертности, ранней неона%
тальной, неонатальной и поздней неонаталь%
ной смертности. Статистическая обработка 
данных осуществлялась с использованием ме%
тодов описательной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В таблице представлена динамика пока%
зателя младенческой смертности по перио%
дам жизни в Республике Саха (Якутия) за 
2012–2025 гг. Как видно из анализа данных 
таблицы, показатель младенческой смертно%
сти в Республике Саха (Якутия) имеет устой%
чивую положительную динамику, что соот%
ветствует общему тренду по ДВФО и РФ. 

Мы выделили три периода снижения 
младенческой смертности. 

I период (2012–2015): период относи%
тельно высоких показателей, существенно 
превышавших среднероссийские данные. 
В 2012–2015 гг. показатель младенческой 
смертности в Республике Саха (Якутия) до%
стиг 9,9–8,0 ‰. 

II период (2016–2020): время резкого 
и стабильного снижения. Это связано с реа%
лизацией федеральных и региональных 
программ, совершенствованием системы 
маршрутизации с использованием санитар%
ной авиации. К 2020 г. показатель младен%
ческой смертности в республике снизился и 
достиг 5,1 ‰. 
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Динамика показателя младенческой смертности по периодам жизни  
в Республике Саха (Якутия) (на 1000 родившихся живыми)  

Показатель 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Ранняя неонаталь%
ная смертность 

4,9 4,6 3,6 3,3 2,5 1,2 1,9 1,6 1,8 0,6 1,2 0,8 0,7 0,4 

Поздняя неона%
тальная смертность 

1,4 1,7 2,1 1,4 1,6 1,3 1,0 0,8 0,8 0,5 0,5 0,4 1,0 0,3 

Неонатальная 
смертность 

6,3 6,3 5,7 4,7 4,2 2,5 2,8 2,4 2,6 1,1 1,7 1,2 1,8 0,7 

Постнеонатальная 
смертность 

3,6 3,9 3,0 3,2 3,1 2,7 2,5 2,4 2,5 2,3 2,1 2,0 1,8 1,6 

Младенческая 
смертность 

9,9 10,2 8,6 8,0 7,3 5,2 5,3 4,7 5,1 3,4 3,9 3,2 3,5 2,3 

 
III период (2021–2025): стабилизация. 

Показатель младенческой смертности в Рес%
публике Саха (Якутия) снизился с 3,9 до 
2,3 ‰ (2024 г.: РФ – 4,0 ‰, ДВФО – 4,6 ‰). 

Для разработки дальнейшей стратегии 
стабилизации и снижения младенческой 
смертности в Республике Саха (Якутия) нами 
проведен анализ смертности по периодам 
жизни. Так, за исследуемый период отмечает%
ся устойчивое снижение ранней неонаталь%
ной смертности (РНС) в Республике Саха 
(Якутия). Показатель РНС снижен в 12 раз, что 
существенно превышает темпы снижения в 
среднем по РФ. В 2012–2015 гг. показатель 
РНС колебался на уровне 4,9–3,3 ‰, что от%
ражало системные проблемы организации 
медицинской помощи на критически важном 
первом этапе жизни ребенка. С 2016–2021 гг. 
наблюдается резкое снижение РНС в респуб%
лике, что связано с совершенствованием и 
вводом нового Республиканского перина%
тального центра. К 2025 г. показатель РНС 
достиг исторического минимума – 0,4 ‰. 
С 2022–2025 гг. показатель РНС стабилизиро%
вался на уровне 1,2–0,4 ‰, в 4 раза ниже про%
гнозируемого среднероссийского уровня на 
2024 г. (2024 г.: РФ – 1,1 ‰, ДВФО – 1,4 ‰). 

В период 2012–2025 гг. произошли си%
стемные преобразования в маршрутизации 
беременных, в организации неонатальной 
службы, подготовке медицинских кадров, ис%

пользовании информационных технологий – 
телеконсультации, перинатальный консили%
ум, в связи с этим показатель поздней неона%
тальной смертности (ПНС) в Республике Саха 
(Якутия) за исследуемый период снизился в 
4,6 раза (2012 г. – 1,4 ‰; 2025 г. – 0,3 ‰). 
Столь значительный регресс показателя в 
возрастном промежутке, чувствительном к 
качеству интенсивной терапии и сестринско%
го ухода, напрямую связан с эффективностью 
работы новых перинатальных центров и со%
блюдением принципов маршрутизации но%
ворожденных из группы высокого риска. Так, 
в 2025 г. данный показатель достиг уровня 
0,3 ‰ (2024 г.: РФ – 0,9 ‰, ДВФО – 1,02 ‰). 

За 2012–2025 гг. показатель неонатальной 
смертности достиг исторического минимума и 
снизился в 9 раз по сравнению с начальными 
данными: в 2012 г. – 6,3 ‰; в 2025 г. – 0,7 ‰ 
(2024 г.: РФ – 2,0 ‰, ДВФО – 2,4 ‰), что 
не только соответствует целевым показателям 
национальных проектов, но и является ориен%
тиром для других арктических и малонаселен%
ных территорий мира. 

Снижение постнеонатальной смертно%
сти в Республике Саха (Якутия) уже с 2012 г. 
было ниже среднероссийских данных 
(3,6 ‰), а к 2025 г. достигло уровня 1,6 ‰, 
что свидетельствует об эффективности при%
нятых мер на региональном уровне в сфере 
охраны материнства и детства (2024 г.: РФ – 
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2,0 ‰, ДВФО – 2,2 ‰). За анализируемый 
период постнеонатальная смертность сни%
зилась в 2,2 раза. В то же время для сохране%
ния тенденции необходимо продолжать ра%
боту по профилактике инфекционных забо%
леваний, совершенствованию патронажной 
службы в сельской местности и снижению 
предотвратимых потерь от внешних причин. 

В целом, как показано на рис. 1, в Рес%
публике Саха (Якутия) в динамике с 2012 г. 

отмечается тенденция к снижению числа 
родов (2012 г. – 16922, 2025 г. – 10 291), 
однако следует отметить, что благодаря 
государственной поддержке рождаемости 
за последние годы число родов стабилизи%
руется. 

Как показано на рис. 2, существенно из%
менилась маршрутизация беременных: со%
гласно развитию 3%уровневой системы ме%
дицинской помощи, в 2025 г. в учреждениях  

 
 

 
Рис. 1. Число родов в Республике Саха (Якутия), 2012–2025 гг. (абс. число) 

 
 

 
Рис. 2. Удельный вес родов по уровням оказания медицинской помощи в Республике Саха (Якутия), 

2012–2025 гг. (%) 
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I уровня приняли 4,3 % родов, II уровня – 
13,9 %, III уровня – 81,8 %. (2012 г.: I уровень – 
29,7 % родов, II уровень – 56 %, III уровень – 
14,3 %). Это стало возможным благодаря ак%
тивной реализации стратегии централизации 
высокотехнологичной медицинской помощи 
при параллельном укреплении логистических 
и профилактических звеньев системы здраво%
охранения Республики Саха (Якутия). Главным 
вызовом на новом этапе является обеспечение 
гарантированного и равного доступа к достиг%
нутому качеству акушерско%гинекологической 
и неонатальной помощи на всей территории 
Республики Саха (Якутия). 

ВЫВОДЫ 

Реализация федеральных и региональ%
ных программ охраны здоровья матери и 
ребенка в условиях Республики Саха (Яку%
тия) показала их эффективность. Так, до%
стигнуты все целевые показатели по смерт%
ности детей раннего возраста как результат 
целенаправленной федеральной и регио%
нальной политики, основанной на вводе пе%
ринатальных центров, подготовке медицин%
ских кадров, централизации ресурсов, раз%
витии логистики и внедрении современных 
медицинских и информационных техноло%
гий. Это позволило не только преодолеть 
низкую доступность и территориальную 
разобщенность населенных пунктов, но и 
достичь передовых общероссийских и ми%

ровых показателей по ранней неонатальной 
смертности. Достигнутый уровень ранней 
неонатальной смертности 0,4 ‰ в 2025 г. 
является маркером развития системы здра%
воохранения в регионе. Анализ динамики 
неонатальной смертности за период 2012–
2024 гг. демонстрирует резкое и устойчивое 
снижение всех ее составляющих, что связа%
но с поэтапной централизацией системы 
родовспоможения в регионе. Наиболее вы%
раженный прогресс наблюдается в показа%
телях ранней неонатальной смертности, 
которая снизилась с 4,9 ‰ (2012) до 0,4 ‰ 
(2025), то есть более чем в 12 раз. Показа%
тель поздней неонатальной смертности 
также снизился более чем в 4,6 раза –  
с 1,4 до 0,3 ‰. В результате общий показа%
тель неонатальной смертности в РС (Я) до%
стиг к 2025 г. уровня 0,7 ‰. 

Полученные данные объективно свиде%
тельствуют, что созданная в Республике Саха 
(Якутия) централизованная трехуровневая 
модель оказания высокотехнологичной спе%
циализированной медицинской помощи 
беременным и новорожденным, в первую 
очередь глубоко недоношенным, позволила 
кардинально улучшить выживаемость их 
в наиболее критическом периоде жизни. Ос%
новной задачей перинатальной службы ста%
новится нивелирование территориального 
неравенства и обеспечение равнодоступно%
сти высокотехнологичной специализиро%
ванной медицинской помощи. 
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