
Демографическое обозрение / Demographic Review  
2026;13(2)37-70 DOI: https://doi.org/10.17323/demreview.v13i2.38793 

  

37 www.demreview.hse.ru 

 

Младенческая смертность в 
регионах России в 1927-2022 гг. 
Полина Олеговна Кузнецова 
(polina.kuznetsova29@gmail.com), Российская 
академия народного хозяйства и 
государственной службы при Президенте 
Российской Федерации, Московский 
Государственный Университет имени 
М.В. Ломоносова, Россия. 

Екатерина Андреевна Середкина 
(seredkina_ekaterina@mail.ru), Российская 
академия народного хозяйства и 
государственной службы при Президенте 
Российской Федерации, Россия. 

Infant mortality in the 
Russian regions in 1927–2022 
Polina Kuznetsova 
(polina.kuznetsova29@gmail.com), 
Russian Presidential Academy of National 
Economy and Public Administration, 
Lomonosov Moscow State University, 
Russia. 
 

Ekaterina Seredkina 
(seredkina_ekaterina@mail.ru), Russian 
Presidential Academy of National Economy 
and Public Administration, Russia. 

 

Резюме: В работе представлен анализ динамики и факторов младенческой смертности в регионах России 
в 1927-2022 гг., проведенный на данных Демоскоп Weekly и Российской базы данных по рождаемости и 
смертности. Несмотря на значимость регионального фактора в младенческой смертности, особенно на 
ранних этапах наблюдаемого временного отрезка, эффект периода, как правило, оказывался важнее. 
Так, значительные успехи в снижении младенческой смертности в 1950-1960 годах, замедление ее 
снижения в поздний советский период и последующее восстановление в посттрансформационный период 
в основном объясняются общенациональными процессами. Исключение составляют события начала 
периода наблюдений и в меньшей мере стагнация младенческой смертности, наблюдавшаяся  
в 1990-х годах на фоне переходного экономического периода. Так, на снижение общероссийских 
показателей смертности во время Второй мировой войны значимо повлияли позитивные изменения в 
регионах Урала и Поволжья, а резкий рост смертности во время голода 1947 г. отчасти был обусловлен 
особенно тяжелой ситуацией на Урале и в Сибири.  
Проведенный анализ показал значимость факторов пола и типа населенного пункта. До начала  
1950-х годов наблюдалось преимущество сельской местности над городской, выражавшееся в более 
низком уровне младенческой смертности, однако в последующие годы закрепилось лидирующее 
положение города, которое сохраняется и в настоящее время. Соотношение полов в младенческой 
смертности в течение рассматриваемого периода менялось по перевернутой U-образной кривой, где пик 
избыточной смертности мальчиков до 1 года пришелся на 1970–1980-е годы. На современном этапе 
наблюдается сокращение различий в уровне мужской и женской младенческой смертности при сохранении 
заметного, на уровне 20%, мужского «штрафа». 
Информация о показателях младенческой смертности в регионах России в 1927-2022 г. выложена 
авторами в открытый доступ 1. 
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Abstract: This paper presents an analysis of the dynamics and factors of infant mortality in Russian regions from 
1927 to 2022, using data from Demoscope Weekly and the Russian Fertility and Mortality Database. Despite the 
significance of regional factors in infant mortality, particularly in the early stages of the observed period, the period 
effect was generally more important. Thus, nationwide processes can primarily explain the significant progress in 
reducing infant mortality in the 1950s and 1960s, the slowdown in its decline in the late Soviet period, and the 
subsequent recovery in the post-transformation period. Exceptions include events early in the observation period 
and, to a lesser extent, the stagnation in infant mortality observed in the 1990s amid the economic transition. 
For example, the decline in overall Russian mortality rates during World War II was significantly influenced by positive 
changes in the Ural and Volga regions, while the sharp increase in mortality during the 1947 famine was partly due 
to the particularly dire situation in the Urals and Siberia. 
The analysis revealed the significance of gender and locality factors. Until the early 1950s, rural areas had an 
advantage over urban areas in lower infant mortality rates. However, in subsequent years, urban areas consolidated 
their leading position, which remains the case today. The sex ratio in infant mortality during the observed period 
followed an inverted U-shaped curve, with the peak excess mortality of boys under one year occurring in the  
1970s and 1980s. Currently, there has been a decline in the ratio of male and female infant mortality rates, while a 
significant male "penalty" remains at 20%. 
The authors have made information on infant mortality rates in Russian regions from 1927 to 2022 publicly available 
(description of variables and working with data by region).  
It is available at the following link 2.  
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Введение 

Россия позже большинства европейских стран встала на путь эффективного снижения 
младенческой смертности. В странах Западной Европы этот процесс начался уже во второй 
половине XIX века (рисунок 1), в то время как в России в 1900-х годах уровень младенческой 
смертности редко опускался ниже 250 промилле. Это отставание, в частности, объяснялось 
сохранением в России архаичной структуры смертности со значительным вкладом 
экзогенных причин, в частности инфекционных заболеваний, в то время как многие 
западные страны к началу XX века уже вступили во второй этап эпидемиологического 
перехода – «эпоху отступающих пандемий» (Omran 1998; Вишневский 2006). Сравнение 
России со странами, представленными в базе данных Human Mortality Database 3, наглядно 
показывает, как Россия на протяжении своей истории постоянно находилась в ситуации 
догоняющего и периоды успеха в преодолении младенческой смертности сменялись 
стагнацией или даже регрессом. 

Исторические изменения младенческой смертности в России на национальном 
уровне изучены достаточно глубоко, в том числе в переломные моменты ее эволюции, 
а также с учетом причин смерти и возрастных компонент (Сифман 1979; Захаров, Ревич 
1992; Zakharov 1995; 1996; Андреев, Дарский, Харькова 1998; Кваша 2003; Авдеев 2010; 
Андреев 2014; Захаров 2018). В то же время в связи со сложным административно-
территориальным устройством России и ее значительным историко-культурным и 
социально-экономическим региональным разнообразием несомненный интерес 
представляют особенности исторической динамики младенческой смертности в различных 
частях страны. В отечественной литературе немного примеров систематического 
исследования исторических тенденций регионального разнообразия. Лишь в работах 
С.В. Захарова реконструкция динамики ежегодных коэффициентов младенческой 
смертности на национальном уровне с конца XIX века сопровождается анализом 
регионального разнообразия и построением типологии в зависимости от характера 
динамики с 1940 по 1990 г. (в границах РСФСР 1991 г.), том числе с детальным анализом 
изменений в годы Второй мировой войны и во время голода 1947 г. (Zakharov 1995; 1996). 
Имеются также исследования младенческой смертности в годы войны в Ленинграде, 
Москве (Новосельский 1946; Калмыкова 2007; Денисенко, Кваша, Хавраева 2025), на Урале 
в различные исторические периоды (Журавлева 2014; Корнилов 2014).  

Архив демографических показателей СССР, представленный на Интернет-ресурсе 
Демоскоп Weekly, позволяет восстановить значения младенческой смертности по 
регионам страны в 1927–1990 г.4 Объединение этого исторического массива с 
информацией Российской базы данных по рождаемости и смертности (РосБРиС)5 для 
современной России позволяет проанализировать динамику региональной младенческой 
смертности на протяжении практически целого века.  

                                                      

3 Здесь и далее Human Mortality Database: https://www.mortality.org/  
4 Здесь и далее (в случае отсутствия примечаний) имеются в виду данные, представленные на 
Демоскоп Weekly – Демографические показатели СССР: Естественное движение населения регионов РСФСР, 
1927–1936 и Естественное движение населения регионов РСФСР, 1937–1990. 
https://www.demoscope.ru/weekly/ssp/ussr.php  
5 Здесь и далее Российская база данных по рождаемости и смертности (РосБРиС): 
https://www.nes.ru/research-main/research-centers/demogr/demogr-fermort-data  
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Рисунок 1. Младенческая смертность в странах, представленных в HMD*  
(серые линии) и в России (красная линия), 1750-2024, ‰ 

 

Примечания: Для всех стран, кроме России, приводятся скользящие средние по 10 соседним точкам; 
для России – как скользящие средние по 10 соседним точкам, так и исходные данные. 
* – Австралия, Австрия, Англия и Уэльс, Беларусь, Бельгия, Болгария, Венгрия, Германия, Греция, 
Гонконг, Дания, Израиль, Ирландия, Исландия, Испания, Италия, Канада, Латвия, Литва, 
Люксембург, Нидерланды, Новая Зеландия, Норвегия, Польша, Португалия, Северная Ирландия, 
Словакия, Словения, США, Тайвань, Украина, Финляндия, Франция, Хорватия, Чехия, Чили, Швейцария, 
Швеция, Шотландия, Южная Корея, Япония 

Источник: Human Mortality Database за все доступные годы: вероятность умереть в возрасте 
до 1 года q0; для России дополнительно – расчеты авторов на данных за 1867-1911,  
1925 и 1927-1932 гг. (Куркин 1938; Уиппль, Новосельский 1929; Андреев, Дарский, Харькова 1998)  
и за 1933-1958 (Демоскоп Weekly). 

Мы постарались максимально сохранить исторические данные для исчезнувших или 
существенно изменивших свои границы регионов. Визуализируя собранные трехмерные 
данные (смертность-регион-период) с помощью тепловых карт, мы получили возможность 
отследить, какое влияние на младенческую смертность оказывали различные эффекты 
периода, как негативные, например массовый голод, так и позитивные, например успехи в 
здравоохранении, а также увидеть особенности ее динамики в группах регионов. 

Текст статьи имеет следующую структуру. Сначала дано описание используемых 
данных и методологии количественного исследования, затем представлены его 
результаты: динамика младенческой смертности в регионах России за почти сто лет; 
ее особенности в зависимости от пола и типа населенного пункта (город/село); 
декомпозиция изменений смертности детей до 1 года на разных исторических этапах. 
В дискуссионном разделе сформулированы основные выводы, проведено сравнение 
результатов данной работы и более ранних исследований, перечислены имеющиеся 
ограничения и намечены направления возможного продолжения исследования 
младенческой смертности.  
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Данные и методика 

В расчетах использовали два основных источника данных о младенческой смертности в 
регионах России:  

1. 1927–1990 гг. – архивные данные о естественном движении населения СССР, 

представленные на интернет-ресурсе Демоскоп Weekly; 

2. 1991–2022 гг. – Российская база данных по рождаемости и смертности. 

При оценке младенческой смертности использовали скорректированный 
показатель, в котором число смертей в возрасте до 1 года соотносится 
со средневзвешенным числом рождений в данном и предыдущем годах (McGehee 2004: 
284–285). Младенческую смертность рассчитывали по формуле  

𝐼𝑀𝑅 =
𝐷𝑦

𝑓′𝐵𝑦+(1−𝑓′)𝐵𝑦−1
,     (1) 

где Dy – число умерших в возрасте до 1 года в год наблюдения, By и By-1 – число родившихся 
в год наблюдения и предыдущий год, а 𝑓′– фактор сепарации (взвешивающий множитель), 
рассчитываемый как доля умерших детей в возрасте до 1 года, чья смерть произошла в том 
же году, что и рождение. Фактор сепарации определяли по уровню возрастного 
коэффициента смертности в возрасте до 1 года с помощью модельных таблиц смертности 6. 

Продление региональных данных 

Для анализа динамики младенческой смертности в России в советский период были 
использованы архивные данные за 1927–1936 и 1937–1990 гг., оцифрованные и 
выложенные в открытый доступ на Интернет-ресурсе Демоскоп Weekly. В массиве 
отсутствовали данные за 1986 г., которые составители базы не смогли найти в архиве 7. 
Мы восстановили отсутствующие данные для числа смертей в возрасте до 1 года и числа 
родившихся как среднее арифметическое значений за соседние годы. 

В период наблюдений границы регионов РСФСР существенно менялись. Стараясь по 
возможности полно представить информацию о младенческой смертности в  
1920-е – 1940-е годы, мы определяли преемственность региональных данных по 
современному административному центру региона 8. Информация об использовании 
данных расформированных регионов представлена в таблице П Приложения. 

                                                      

6 Согласно (McGehee 2004), мы полагали фактор сепарации равным 0,6 при m0, большем 200 промилле; 
0,67 при m0 от 150 до 200 промилле; 0,75 при m0 от 100 до 150 промилле; 0,8 при m0 от 50 до 100 промилле; 
0,85 при m0 от 25 до 50 промилле; 0,95 при m0 менее 25 промилле. 
7 См. комментарий Д.Д. Богоявленского к данным по естественному движению населения: «Маленькое 
отступление: в архиве (РГАЭ) я не нашел отчетов за 1986 по союзным республикам и все данные за этот 
год, размещенные в Демоскопе – мои выписки в архиве ГВЦ ЦСУ СССР в конце 1980-х. Эти отчеты, в 
отличии от 1981 г., все-таки существовали, но что-то с ними случилось (были утеряны?)».  
(цит. по: Демоскоп Weekly. Естественное движение населения регионов РСФСР по национальности, 
1958-1968 https://www.demoscope.ru/weekly/ssp/rus_ed_1958_nac.php). 
8 За исключением Хабаровска, который до 1937 г. являлся столицей территории, впоследствии 
трансформировавшейся в современный Приморский край с региональным центром во Владивостоке. 

https://www.demoscope.ru/weekly/ssp/rus_ed_1958_nac.php
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Региональные сравнения проводили без учета Республики Крым и Севастополя, 
для которых отсутствуют данные за период с 1991 по 2013 г. Пропущенные значения на 
карте отмечены белым цветом. 

Декомпозиция Оаксаки-Блайндера 

Методология анализа вклада факторов в изменение младенческой смертности основана 
на методе декомпозиции Оаксаки-Блайндера (Blinder 1973; Oaxaca 1973). Декомпозиция 
позволяет разделить изменение младенческой смертности в изучаемый промежуток 
времени на три составляющие: эффект состава населения (структурная компонента или 
изменение средних значений независимых факторов); эффект отдачи, зависящий от 
изменений смертности в конкретной группе (изменение регрессионных коэффициентов); 
необъясненная часть, возникающая в результате влияния ненаблюдаемых факторов. 

В качестве независимых переменных рассматривали территориальную 
принадлежность к одному из восьми современных федеральных округов России (Москву и 
Санкт-Петербург рассматривали отдельно), пол и тип населенного пункта. Для переменной 
округ применяли нормализацию относительно среднего значения младенческой 
смертности по выборке (опция normalize в команде oaxaca в Stata17), что позволяет 
избежать зависимости результатов декомпозиции от выбора базовой категории, т. е. 
пропущенного значения переменной «округ».  

При оценках использовали взвешивание по числу рожденных детей в регионе. 

Подбирая метод для декомпозиции изменений младенческой смертности в разные 
периоды, мы рассматривали два варианта: метод Оаксаки-Блайндера и метод Китагавы. 
Метод Китагавы позволяет проводить сравнения не для отдельных факторов (в нашем 
случае это пол, село/город, округ), а для отдельных кросс-групп типа «пол» х «тип 
населенного пункта» х «округ», что в условиях большого числа таких групп 
малосодержательно, поэтому мы остановились на методе декомпозиции Оаксаки-
Блайндера. 

Все расчеты были выполнены в статистическом пакете Stata17. Информация о 
показателях младенческой смертности в регионах России в 1927–2022 гг. выложена 
авторами в открытый доступ 9. 

  

                                                      

9 https://www.dropbox.com/scl/fo/97rncnrjw6q09fy7h8mcv 
/ADkh2Jxud0WOA861uMQ5R1g?rlkey=vx5m5l069kimqwqclkpf60mup&st=9d6gjjzy&dl=0 

https://www.dropbox.com/scl/fo/97rncnrjw6q09fy7h8mcv/ADkh2Jxud0WOA861uMQ5R1g?rlkey=vx5m5l069kimqwqclkpf60mup&st=9d6gjjzy&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fo/97rncnrjw6q09fy7h8mcv/ADkh2Jxud0WOA861uMQ5R1g?rlkey=vx5m5l069kimqwqclkpf60mup&st=9d6gjjzy&dl=0
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Динамика младенческой смертности в регионах России в 1927-2022 гг. 

Динамика региональной младенческой смертности на протяжении почти 100 лет 
представлена с помощью тепловой карты (рисунок 2). Низкие значения смертности 
соответствуют оттенкам синего цвета, высокие – оттенкам красного. Рассматривали 
значения от 5‰ (и менее) до 350‰ (и более). Регионы упорядочены по алфавиту внутри 
современных федеральных округов, что позволяет увидеть тенденции для более крупных 
региональных объединений. Тепловая карта для 1927-1960 гг., на которой в больших 
деталях видны изменения начального этапа периода наблюдений, представлена в 
Приложении (рисунок П1). 

Рисунок 2. Тепловая карта динамики младенческой смертности  
по регионам РСФСР и России, 1927–2022, ‰ 

 

Примечания: Красным цветом выделены названия современных регионов России, ряды данных для 
которых продлены за счет учета данных по регионам РСФСР, в состав которых они входили и с 
которыми совпадали региональные центры. Синим цветом выделено название современного 
региона, входившего в состав другой советской республики (Республика Карелия). 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

В довоенный период ситуация с младенческой смертностью в регионах страны не 
была однородной. Крайне высокий уровень смертности (выше 250 смертей на 
1000 родившихся) в конце 1920-х годов наблюдался в регионах Урала (Корнилов 2014; 
Журавлева 2014) и Северо-Запада. Несколько ниже (от 150 до 200 промилле) младенческая 
смертность была в регионах Поволжья, центра и юга европейской части. Стоит отметить 
скорее всего существенно заниженные значения уровня младенческой смертности в ряде 
республик Северного Кавказа, где в 1928 г. она была менее 50‰, т. е. находилась на уровне, 
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который большинство регионов достигнет к концу 1950-х годов (см. также раздел 
о соотношении полов в младенческой смертности ниже). 

Перечислим возможные объяснения относительно более низкой младенческой 
смертности на Северном Кавказе в 1930-е годы. Во-первых, в регионе преобладало 
сельское население, а младенческая смертность в те годы на селе была ниже.  
Во-вторых, существовали региональные особенности регистрации рождений и смертей.  
Так, о несовершенстве статистики младенческой смертности в регионах Северного Кавказа 
упоминалось в работах (Zakharov 1996; Андреев 2014). Кроме того, можно вспомнить, что в 
дореволюционное время длительное грудное вскармливание среди мусульманского 
населения было распространено больше, чем среди православных (cм.: (Zakharov 1996: 
313) со ссылкой на С.А. Новосельского (Новосельский 1916: 66-67)). Сохранение таких 
различий могло способствовать относительно более низкой заболеваемости детей до 
1 года болезнями системы пищеварения и как следствие более низкой младенческой 
смертности. 

В 1920-е – первой половине 1930-х годов формировалась государственная система 
охраны материнства и детства, включающая профилактические осмотры и консультации 
беременных женщин и матерей, патронаж новорожденных и детские амбулатории 
(Чичерин и др. 2021). Важным элементом этой системы стали учреждения «внесемейного 
воспитания» – детские ясли, в которых обеспечивался необходимый детям режим питания, 
а также проводились осмотры и вакцинация (Авдеев 2010). Однако тяжелейшие испытания 
1930-х годов, в том числе коллективизация, ускоренная урбанизация, политические 
репрессии (Андреев, Дарский, Харькова 1998), не позволили добиться успехов в снижении 
младенческой смертности, а запрет абортов в 1936 г. стал дополнительным негативным 
фактором (Жиромская 2002). 

Таблица 1. Младенческая смертность по разным оценкам, РСФСР, 1930-1938 гг. 

 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 

РСФСР (расчеты авторов на данных 
Демоскоп Weekly) 10 

 193 188 219 173 162 204 181 179 

РСФСР (Андреев, Дарский, Харькова 
199811) 

227 239 233 295 221 233 258 224 209 

Примечание. Расчеты авторов на данных Демоскоп Weekly; (Андреев, Дарский, Харькова 1998). 

Отдельно обсудим влияние голода 1932–1933 гг. на младенческую смертность. 
В работах (Андреев, Дарский, Харькова 1998; Zakharov 1995) отмечается, что голод 
способствовал резкому росту смертности детей до 1 года: до 295 промилле в 1933 г. 
по сравнению с 233 и 221 промилле в 1932 и 1934 гг. соответственно (таблица 1). Эти оценки 
получены после коррекции с учетом неполноты регистрации рождений и смертей. 
Коррекция существенно изменила динамику младенческой смертности (Андреев, Дарский, 
Харькова 1998: 128, рисунок 7.9), причем, как отмечали сами авторы, «достаточно трудно 
найти убедительные аргументы, что наши поправки не завысили показатели младенческой 
смертности» (там же: 128). По нашим расчетам на данных Демоскоп Weekly наблюдается 

                                                      

10 Младенческую смертность по данным Демоскоп Weekly рассчитывали по формуле (1) из раздела 
«Данные и методика» (см. формулу 12.22 из (McGehee 2004: 285)). 
11 С дооценкой на недоучет младенческих смертей (стр. 164) младенческую смертность оценивали по 
известной формуле Ратса, т. е. исходя из предложения, что 2/3 умерших в возрасте до 1 года родились в 
данном году, а 1/3 – в предыдущем году. 
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несколько иная динамика: младенческая смертность в 1933 г. достигает максимума 
(219 промилле), но, например, в аномально жарком 1936 г. она была лишь несколько ниже 
(204 промилле). Кроме того, в 1936-1937 гг. критическим образом для младенческой 
смертности сказался запрет абортов, вызвав скачок рождений нежеланных детей и убийств 
новорожденных (Сакевич 2005; Вишневский, Сакевич, Денисов 2016). 

Не имея детального описания процедуры дооценки младенческой смертности, 
мы решили в своих расчетах использовать нескорректированные данные официальной 
статистики, представленные на сайте Демоскоп Weekly. Неоднократно упоминавшаяся в 
других работах неполнота регистрации младенческой смертности (Андреев, Дарский, 
Харькова 1998; Zakharov 1996) является одним из ограничений нашего исследования. 
Тем не менее, на наш взгляд, точность дооценки может быть меньше точности исходных 
данных, поскольку скорее всего она потребует определенных (значительных) допущений. 

Рисунок 3. Младенческая смертность в регионах РСФСР,  
наиболее пострадавших от голода 1932-1933 гг.,  
в 1930-х – начале 1950-х годов 

 

Примечание: Рассматривали регионы РСФСР, соответствующие современным регионам России 
(см. таблицу П Приложения): Воронежская область (Центрально-Черноземная область), 
Новосибирская область (Западно-Сибирский край), Ростовская область (Северо-Кавказский край, 
затем Азово-Черноморский край), Самарская область (Средне-Волжский край, затем Куйбышевский 
край и Куйбышевская область), Саратовская область (Нижне-Волжский край), Свердловская область 
(Уральская область), Приморский край (Дальне-Восточный край, затем Дальневосточный край 
и Хабаровский край). 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly. 

На рисунке 3 суммирована информация о динамике младенческой смертности в 
наиболее пострадавших регионах России. В.М. Жиромская указывает, что в РСФСР голод 
охватил обширную территорию: Северный Кавказ, Нижнее и Среднее Поволжье, 
значительную часть Центрально-Черноземной области, некоторые районы Центрально-
Промышленной и Западной областей, Южный Урал, Западную Сибирь, часть Восточной 
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Сибири, Дальний Восток (Жиромская 2009). В частности, значительные потери от голода 
наблюдались в районах Кубани, Дона и Ставрополья. 

Согласно данным, представленным на рисунке 3, определенный рост младенческой 
смертности в 1933 г. заметен, но он сопоставим с очередным ее всплеском в 1936 г. и по 
форме существенно отличается от локальных максимумов 1942 и 1947 г., когда рост 
смертности наблюдался во всех рассматриваемых регионах (в 1942 г. для оккупированных 
областей значения показателя отсутствовали). В то же время по оценкам (Андреев, 
Дарский, Харькова 1998) в 1933 г. младенческая смертность достигала максимума за все 
1930-е годы. 

Почему по данным официальной статистики последствия голода не столь заметны? 
Существует несколько возможных объяснений. Во-первых, как уже отмечалось ранее, 
регистрация смертей и рождений в те годы была неполной, а в условиях высокой 
смертности вследствие голода проблемы недорегистрации могли усилиться.  
Во-вторых, наиболее сильным голод был в сельских районах юга страны, где младенческая 
смертность в те годы была относительно низкой. На рисунке 3 они соответствуют зеленым 
линиям в нижней части графика. Можно также отметить, что общий уровень младенческой 
смертности в те годы был настолько высок и подвержен столь сильным колебаниям, 
что, например, эффект жары и запрет абортов в 1936 г. по официальным данным оказался 
сопоставим с катастрофическим влиянием голода 1933 г. даже в наиболее пострадавших 
регионах.  

Младенческая сверхсмертность в 1930-е годы в значительной мере объяснялась 
желудочно-кишечными заболеваниями, на которые приходилось свыше 30% смертей 
(таблица 2). Следующими по значимости группами причин смерти детей до 1 года в 1935 г. 
были болезни органов дыхания (20%) и инфекционные заболевания (10%) 12. Следствием 
преобладания в структуре смертности желудочно-кишечных заболеваний была ярко 
выраженная летняя сезонность, которая исчезла лишь к середине 1960-х годов и вскоре, 
с усилением вклада болезней органов дыхания, сменилась на зимнюю (Кваша 2001). 

В военный период со второй половины 1941 г. отмечался рост младенческой 
смертности, особенно в городской местности (Сифман 1979). В 1943 г. произошел заметный 
перелом в динамике младенческой смертности, что в научной литературе связывают 
с улучшением лечебно-профилактического обслуживания детей, увеличением объема 
патронажной работы и в особенности массовым внедрением сульфаниламидных 
препаратов, использующихся в лечении желудочно-кишечных заболеваний и пневмоний 
(Сифман 1979; Zakharov 1995; 1996). В исследованиях также отмечается эффективность 
применения этих препаратов в лечении кори и коклюша на начальном этапе (Денисенко, 
Кваша, Хавраева 2025). В 1942 г. по инициативе Наркомздрава З.В. Ермольева приступила 
к экспериментам по разработке аналога американского пенициллина (крустозина), 
который показал эффективность при лечении бактериальных осложнений, в том числе 

                                                      

12 В исторической литературе часто говорится о высоком вкладе инфекций в младенческую смертность этих 
лет. Судя по всему, в таком случае к инфекционным причинам смерти относят не только непосредственно 
инфекционные заболевания (группа A Международной классификации болезней), но и заболевания 
органов дыхания (группа J) и органов пищеварения (группа K), которые также могли быть связаны 
с инфекциями. 



Кузнецова, Середкина. Младенческая смертность в регионах России в 1927-2022 гг. 

 

47 www.demreview.hse.ru 

 

воспаления легких 13. Однако в широкую лечебную практику отечественные антибиотики 
стали внедряться только после войны. Ограниченную роль в снижении смертности играли 
поставки американского пенициллина в очень небольших размерах с 1943 г. и в широких 
масштабах по программе ленд-лиза с 1944 г. (Шерстнева 2021).  

Таблица 2. Распределение случаев смерти детей до 1 года по группам причин, 
% всех случаев смерти 

Год Инфекционные и 
паразитарные 

болезни 
(группы A и B) 

Болезни 
органов 
дыхания 
(группа J) 

Болезни 
органов 

пищеварения 
(группа K) 

Группы P и Q (нарушения, 
возникающие в 

перинатальном периоде, 
и врожденные аномалии) 

Остальные 
причины 

1935 10 20 33 22 15 

1945 11 35 19 21 15 

1956 12 40 11 28 9 

1970 6 37 5 44 8 

1990 8 14 1 67 10 

2005 5 8 1 69 17 

2022 5 5 1 70 19 

Примечание: Данные по причинам смерти до 1959 г. органами статистики собирались только 
для городского населения. 

Источник: Расчеты авторов на архивных данных РГАЭ (Ф. 1562. Оп. 329. Д. 18. Л. 49; Ф. 1562. Оп. 329. 
Д. 1888. Л. 3-4; Ф. 1562. Оп. 27. Д. 223. Л. 11-12) и данных РосБРиС. 

Наиболее важную роль в этот период сыграло сокращение смертности от 
желудочно-кишечных заболеваний. По сравнению с 1935 г. вклад болезней органов 
пищеварения сократился с 33 до 19% в 1945 г. (таблица 2). Одновременно с этим вырос 
вклад болезней органов дыхания с 20 до 35%, смертность от которых снижалась не так 
быстро. 

Снижение уровня младенческой смертности (оранжевые оттенки на рисунке 2) 
наблюдалось в регионах Урала, Сибири, Дальнего Востока, а также в отдельных регионах 
Поволжья (до уровня 70–100‰). При этом стоит отметить, что в первые годы Великой 
Отечественной войны смертность в некоторых регионах могла быть завышенной в связи с 
тем, что в статистике учитывались смерти эвакуированных детей, родившихся в другой 
местности (Сифман 1979: 51; Денисенко, Кваша, Хавраева 2025).  

Вклад инфекционных заболеваний в младенческую смертность этого периода 
составлял порядка 10%, борьба с ними продолжалась. В первые послевоенные годы 
расширялся охват новорожденных вакцинацией. Так, в 1945 г. сообщалось о 
35% вакцинированных БЦЖ среди новорожденных, а в 1946 г. уровень вакцинированных 
превысил 80% (Альбицкий и др. 2017: 63). Разработка программ массовой вакцинации 
продолжалась и в последующие годы (1950–1960 гг.) 14. 

                                                      

13 См. ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения Роспотребнадзора»: История советского 
пенициллина: https://cgon.rospotrebnadzor.ru/istoriya/istoriya-sanitarnogo-prosveshcheniya/iz-istorii-velikoy-
otechestvennoy-voyny/istoriya-sovetskogo-penitsillina/  
14 В 1958 г. был утвержден первый календарь профилактических прививок (см. ФБУЗ «Центр гигиенического 
образования населения Роспотребнадзора»: Из истории календаря профилактических прививок 
в СССР/России https://cgon.rospotrebnadzor.ru/istoriya/interesnye-fakty-iz-istorii/ 
iz-istorii-kalendarya-profilakticheskikh-privivok-v-sssr-rossii/).  

https://cgon.rospotrebnadzor.ru/istoriya/istoriya-sanitarnogo-prosveshcheniya/iz-istorii-velikoy-otechestvennoy-voyny/istoriya-sovetskogo-penitsillina/
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/istoriya/istoriya-sanitarnogo-prosveshcheniya/iz-istorii-velikoy-otechestvennoy-voyny/istoriya-sovetskogo-penitsillina/
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/istoriya/interesnye-fakty-iz-istorii/iz-istorii-kalendarya-profilakticheskikh-privivok-v-sssr-rossii/
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/istoriya/interesnye-fakty-iz-istorii/iz-istorii-kalendarya-profilakticheskikh-privivok-v-sssr-rossii/
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Послевоенное снижение младенческой смертности было прервано голодом 1947 г. 

(Альбицкий, Баранов, Шер 2021; Кваша 2003). На тепловой карте эффект голода различим 
как отчетливая красная вертикальная полоса (рисунок 2). По оценкам, половину потерь 
населения РСФСР в 1947 г. составили дети в возрасте до 15 лет, а среди этой группы более 
70% – дети в возрасте до 1 года (Жиромская 2010). При этом всплеск младенческой 
смертности был неравномерен, наиболее высокий уровень наблюдался в регионах Северо-
Запада (до более чем 200‰ в Вологодской области), Урала (до 190‰ в Курганской области 
и Пермском крае) и Дальнего Востока (до 160–180‰ в Якутии и Забайкалье). 
Особенно сильно младенческая смертность выросла в городах (Filtzer 2010; Альбицкий, 
Баранов, Шер 2021). Е.М. Андреев отмечает, что в 1947 г. на фоне продовольственных 
проблем, особенно острых в городской местности, наблюдался существенный рост 
смертности детей до 1 года от дизентерии (Андреев 2014). 

Согласно данным тепловой карты на рисунке П1 Приложения, кризис сельского 
хозяйства и проблемы с продовольствием, судя по всему, продолжали оказывать влияние 
на младенческую смертность и в последующие годы. Так, в начале 1950-х годов во многих 
регионах младенческая смертность оставалась заметно выше значений послевоенного 
1946 г. 

В середине и во второй половине 1950-х годов намечается тенденция к устойчивому 
снижению младенческой смертности до 30–50‰ с минимумом в регионах европейского 
центра и максимумом в национальных республиках Северо-Запада и Сибири  
(рисунок П1 Приложения). Наибольшая доля смертей до 1 года в этот период приходилась 
на болезни органов дыхания – 40%, при этом доля болезней органов пищеварения, на 
которую приходился наибольший вклад в предыдущие периоды, существенно сократилась 
(таблица 2). В 1960-е годы заметное снижение младенческой смертности продолжилось, 
распространяясь от областей Центральной России к регионам Поволжья и Сибири 
(рисунок 2). Наблюдаемую динамику можно объяснить накопленными успехами в сфере 
здравоохранения, в частности, за счет роста обеспеченности педиатрами и медицинским 
персоналом (Zakharov 1995; 1996), а также организации педиатрической участковой 
службы (Альбицкий, Шер 2023), что позволило обеспечить непрерывное наблюдение за 
развитием ребенка от рождения до его совершеннолетия.  

В исследованиях отмечается, что 1950-1960 гг. стали периодом существенного 
сокращения разрыва между городской и сельской местностью в вопросах инфраструктуры 
педиатрической службы (Баранов, Альбицкий 2018), однако к концу 1960-х годов эффект от 
системы медицинского обслуживания был в основном исчерпан (Авдеев 2010; Фадеев 
2012). Другим важным фактором, повлиявшим на снижение смертности в целом и 
младенческой в частности, стала урбанизация15, сопровождавшаяся ростом доли 
населения с высоким уровнем образования и распространением городского образа жизни 
(Захаров, Ревич 1992: 19-20).  

Замедление снижения младенческой смертности при нарастании регионального 
неравенства по этому показателю наблюдается в 1970-е годы – заметно отставание 
регионов Дальнего Востока, Сибири и Урала (25–30‰) относительно центра  
и северо-запада европейской части страны (16–22‰). В структуре младенческой 

                                                      

15 Если во второй половине 1950-х годов соотношение городского и сельского населения было примерно 
равным, то к середине 1970-х годов доля городского населения уже вдвое превышала долю сельского. 
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смертности к началу 1970-х годов существенно сократился вклад болезней органов 
дыхания при заметном увеличении вклада врожденных заболеваний и патологий 
перинатального периода – до 44% в 1970 г. (таблица 2). 

На рисунке 2 различимо влияние позднего советского кризиса смертности 1970-х 
(Вишневский 2008), когда во многих регионах наряду с ухудшением общих показателей 
смертности наблюдался и регресс младенческой смертности. На тепловой карте это 
выглядит как возвращение зеленых оттенков после массового появления голубого цвета, 
соответствующего более низким значениям младенческой смертности, особенно четко и 
длительно различимого в регионах азиатской части страны (рисунок 2). Однако к моменту 
распада СССР ситуация улучшилась (более благополучные голубые оттенки на карте 
появились вновь), чему, скорее всего, способствовала антиалкогольная кампания  
1985–1989 гг., сопровождавшаяся практически одновременным снижением общих 
показателей смертности, эффект которой, впрочем, оказался краткосрочным. На тепловой 
карте (рисунок 2) заметно возвращение голубых оттенков в регионах Поволжья, Урала, 
центра и северо-запада европейской части. Северо-восточный градиент проявляется и в 
младенческой смертности – заметны более высокие показатели в азиатской части страны, 
в частности в национальных республиках Сибири и регионах Дальнего Востока. Замедление 
темпов снижения смертности в поздние годы советского периода связывают со 
значительным снижением финансирования сферы здравоохранения (Вишневский 2006: 
388–389; Blum, Avdeev 1996) и с негативными изменениями образа жизни населения, в том 
числе роста распространенности курения и потребления алкоголя (Вишневский 2006: 358, 
371–375). 

К 1990 г. в подавляющем большинстве регионов России уровень младенческой 
смертности был ниже 20‰. В начале 1990-х годов наблюдается откат в снижении уровня 
младенческой смертности на фоне социально-экономического кризиса. Кроме того, на 
динамику младенческой смертности повлияло изменение определения живорождения в 
1993 г. На тепловой карте это выглядит как новое появление зеленых оттенков, 
отражающих более высокий уровень смертности (рисунок 2). В структуре младенческой 
смертности закрепляется ведущий вклад врожденных заболеваний и патологий 
перинатального периода (в 1990 г. – 67%; таблица 2) при существенном сокращении вклада 
болезней органов дыхания. Похожая структура младенческой смертности сохраняется и в 
наши дни. 

Преодоление постреформенного провала в некоторых регионах заняло почти 
десятилетие. На общем фоне более успешными выглядели Санкт-Петербург, 
Ленинградская область и Мордовия (две более сине-голубые горизонтальные полосы в 
правой части рисунка 2), где снижение младенческой смертности возобновилось уже в 
1995 г. К началу 2000-х годов антилидерами по уровню младенческой смертности стали 
национальные республики и автономные регионы Сибири и Дальнего Востока 16 

                                                      

16 Несмотря на вероятный эффект малых чисел в некоторых из национальных республик, уровень 
младенческой смертности в этом регионе устойчиво наблюдается на высоком уровне среди всех регионов 
России. В связи с чем можно заключить, что, кроме эффекта малых чисел, имеются и реальные проблемы, 
связанные, в частности, с доступом к медицинской помощи и ее качеством, обусловливающие устойчиво 
высокий показатель смертности детей до 1 года. 
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со значениями показателя в районе 20–30‰ (рисунок 2), к которым со временем 
присоединились республики Северного Кавказа и другие регионы Дальнего Востока. 

Отдельно стоит упомянуть о том, что в научной литературе высказывались разные 
точки зрения о причинах повышения младенческой смертности в 1970-х и в 1990-х годах. 
В частности, упоминается улучшение регистрации (Jones, Grupp 1983; Velkoff, Miller 1995), 
которое видится как недостаточное объяснение, тем более для большинства территорий 
РСФСР (Feshbach 1984; Захаров, Ревич 1992), иной критерий живорождения в СССР, за счет 
чего ранние смерти учитывались как мертворождения (Ksenofontova 1990);  
эпидемии гриппа, вызванные новыми штаммами (Field 1986) и др. (подробнее о дискуссии 
см.: (Авдеев 2010)). 

С первой половины 2000-х годов началось устойчивое и повсеместное снижение 
младенческой смертности в России. Оно кратко было прервано переходом к новым 
критериям живорождений, рекомендованным Всемирной организацией 
здравоохранения, что соответствует вертикальному осветлению синего фона тепловой 
карты в 2012 г. и один-два года спустя (рисунок 2), после чего снижение смертности 
продолжилось. Закрепилась современная структура причин младенческой смертности с 
наибольшим вкладом нарушений перинатального периода и врожденных аномалий 
(таблица 2), однако заметен рост вклада остальных причин, к которым в том числе 
относятся плохо определенные причины, что является тревожным сигналом. 

Эффект пандемии COVID-19 привел к одногодичному увеличению младенческой 
смертности. В 2021 г. рост на 2‰ и более наблюдался как в регионах с относительно 
высокой смертностью (Дальний Восток), так и в более благополучных с этой точки зрения 
регионах Северо-Запада и Поволжья. Согласно исследованиям, в период пандемии  
COVID-19 чаще наблюдались преждевременные роды (Белокриницкая и др. 2022; 
Доброхотова и др. 2022), что отчасти могло стать причиной наблюдавшейся динамики. 
В последующие годы младенческая смертность в России продолжила снижаться, составив 
в 2025 г. 3,6‰17.  

Последние успехи в снижении младенческой смертности во многом объясняются 
совершенствованием медицинской помощи и технологий выхаживания новорожденных, 
в том числе с низкой и экстремально низкой массой тела. Важную роль в этом вопросе 
сыграл переход в 2012 г. на трехуровневую систему родовспоможения, где к первому 
уровню относятся учреждения, в которых наблюдаются роженицы с низким уровнем риска 
и без осложнений, а учреждения третьего уровня являются высокотехнологичными и 
подготовленными к случаям со сложной патологией и выхаживанию новорожденных 
(Макаренцева 2023). 

  

                                                      

17 Младенческая смертность на 1 тыс. родившихся живыми (оперативные данные: 
https://www.fedstat.ru/indicator/61902  

https://www.fedstat.ru/indicator/61902
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Особенности городской и сельской младенческой смертности 

Различия в уровне младенческой смертности между городской и сельской местностью в 
исторической перспективе проявлялись по-разному. Так, на начальном этапе 
индустриализации наблюдалось преимущество сельской местности, младенческая 
смертность там была заметно ниже городской (Haines 2001; Brown, Guinnane 2018). 
Однако на более поздних исторических этапах появляется устойчивое преимущество 
города, связанное прежде всего с развитием общественного здравоохранения (Vögele, 
Woelk 2002). Прекращение существования «городского штрафа», а также появление и 
сохранение преимущества городов относительно сельской местности в динамике 
снижения младенческой смертности со второй половины XX века отмечалось в странах 
Европы (Woods 2003), Латинской Америки (Garcia 2020) и Африки (Adewuyi, Zhao, 
Lamichhane 2017). 

В России на национальном уровне до начала 1950-х годов сохранялось 
преимущество сельской местности относительно городской (рисунки 2, П2, 
П3 Приложения): значения соотношения младенческой смертности в сельских поселениях 
по сравнению с городскими находятся устойчиво ниже единичного 18. Особенно заметно 
влияние голода 1947 г., который, как уже отмечалось выше, более остро ощущался 
в городах. Отчасти это объяснялось более низким качеством статистики смертности 
в сельской местности (Андреев, Ксенофонтова 2009), но были и другие причины,  
в том числе нормированная система распределения продовольствия и тяжелые бытовые 
условия, способствовавшие распространению пневмонии и желудочно-кишечных 
заболеваний. В дальнейшем соотношение младенческой смертности в сельской и 
городской местности было подвержено существенным колебаниям, но общий тренд имел 
очевидную восходящую динамику, преимущество городов сохраняется и в наши дни 
(Баранов и др. 2014).  

Отдельно стоит упомянуть проблему полноты учета. Во многих работах отмечается, 
что недоучет младенческой смертности в СССР в большей степени относился к периодам 
резкого ее повышения (например, во время голода (Андреев, Дарский, Харькова 1998: 82)) 
и в значительной степени к сельской местности (Андреев, Ксенофонтова 2009; Захаров, 
Ревич 1992).  

Попытаемся дать объяснение колебаниям соотношения сельской и городской 
младенческой смертности, наблюдаемым на рисунке 4. Успехи в снижении младенческой 
смертности распределены неоднородно. В эпизодах устойчивой благоприятной динамики, 
скорее всего, города являются локомотивом улучшений, после чего благоприятные 
тенденции распространяются и на сельские поселения, хотя полностью сократить разрыв 
не удается и постепенно различия возрастают. Однако бесконечно так продолжаться не 
может, к настоящему времени разрыв в среднем приближается к 20%, в связи с чем 

                                                      

18 Важно отметить определенную региональную специфику в этом вопросе. Так, на Урале снижение 
сверхвысокой смертности на рубеже веков началось с деревни (Бахарев, Главацкая 2021), но уже в 1920-е 
годы уровень младенческой смертности в городах был ниже, чему способствовало развитие системы 
родовспоможения, вакцинации и формирования сети профильных учреждений по вопросам материнства и 
детства (Журавлева 2014). В сельских районах женщины реже посещали женские консультации (около 10% 
случаев по сравнению с более чем 50% в городах) (Ажигулова 2022). Ситуация осложнялась низким 
качеством медицинской помощи, включая нехватку врачей и медицинских препаратов. 
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текущие улучшения должны в большей степени распространяться на менее благополучные 
с точки зрения младенческой смертности поселения. 

Рисунок 4. Соотношение младенческой смертности  
в сельской и городской местности в РСФСР и России, 1935-2022 гг. 

 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

Несмотря на улучшение ситуации, на современном этапе в сельской местности 
сохраняется проблема доступности медицинских учреждений, чему дополнительно 
способствовало закрытие небольших служб родовспоможения в сельской местности 
(Макаренцева 2023) в рамках реорганизации системы здравоохранения. 

Отдельные региональные особенности можно увидеть при сопоставлении тепловых 
карт младенческой смертности среди городского и сельского населения  
(рисунок П2 Приложения). На начальном этапе рассматриваемого периода уровень 
младенческой смертности в городской местности превышает аналогичный в сельской 
– городской вариант карты окрашен в более яркие красные тона. Аналогично влияние 
голода 1947 г. в большей степени прослеживается именно в городской местности  
(более ярко-красная вертикальная полоса). Однако в последующие годы, начиная с первой 
половины 1950-х годов, заметно постепенное выравнивание уровня младенческой 
смертности в городе и селе, а затем намечается постепенное отставание сельской 
местности, которое, впрочем, происходило географически неравномерно.  
Так, можно заметить, что в 1970-е годы сельские районы центра европейской части и 
Поволжья заметно опережали поселения Дальнего Востока и Сибири, где снижение 
младенческой смертности до такого уровня начнется лишь в 1990-х годах. 

Особенно сильно отставание сельской от городской местности по уровню 
младенческой смертности проявилось начиная с конца 1990-х – начала 2000-х годов, и оно 
сохраняется до конца рассматриваемого периода. На тепловых картах в приложении 
(рисунки П2, П3 приложения) это выглядит как существенно меньшая интенсивность синего 
цвета правой части карты для сельского населения. Значительная разница в уровне 
младенческой смертности между городской и сельской местностью в это время 
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наблюдалась, например, в регионах Центральной России, в том числе в Калужской, 
Липецкой, Тульской, Ярославской областях (9‰ в 1997 г.), а также в регионах с высокой 
долей сельского населения (например, в Туве в 1997 г. разность составляла 6‰).  

Во время последнего существенного снижения младенческой смертности различия 
между городскими и сельскими поселениями в целом выравнивались. В 2020–2022 гг. 
наиболее заметный разрыв между городской и сельской местностью  
(порядка 3–5 промилле) наблюдается в национальных республиках Сибири, регионах 
Дальнего Востока и части регионов центра европейской части России. 

Особенности мужской и женской младенческой смертности 

Другим важным фактором неоднородности младенческой смертности является пол.  
В XX веке в соотношении полов в младенческой смертности в основном «лидировали» 
мальчики. Снижение младенческой смертности от инфекций 19, наблюдаемое в первой 
половине XX века, способствовало росту вклада врожденных болезней и проблем 
перинатального периода, что увеличивало неблагоприятное положение мальчиков 
(Drevenstedt et al. 2008) на фоне «биологического преимущества» девочек (Subedi et al. 
2022; Elsmén, Steen, Hellström-Westas 2004). 

В дальнейшем развитие акушерской практики и неонатальной медицинской 
помощи, улучшение интенсивной терапии новорожденных внесли существенный вклад в 
выживание мальчиков (Drevenstedt et al. 2008), за счет чего на рубеже XX–XXI веков в ряде 
западных стран удалось существенно сократить разницу в соотношении полов в 
младенческой смертности.  

Если рассмотреть динамику соотношения мужской и женской младенческой 
смертности в России на национальном уровне (рисунок 5), можно заметить,  
что соотношение менялось по перевернутой U-образной кривой так же, как и в развитых 
странах, где пик избыточной мужской младенческой смертности пришелся на  
1970–1980-е гг. (см. рисунок 1 в работе (Drevenstedt et al. 2008)). На рисунке 6 представлены 
данные о динамике соотношения младенческой смертности мужчин и женщин в 
зависимости от типа населенного пункта. Скорее всего, меньший исходный рост сельской 
кривой отражает запаздывание с преодолением смертности от заболеваний органов 
пищеварения и дыхания и распространением вакцинации. При этом заметно явное 
«преимущество» мальчиков в младенческой смертности. Как отмечается в исследованиях, 
соотношение полов в младенческой смертности городского населения в отдельных 
регионах могло доходить до 40% в пользу мальчиков в первой половине 1960-х годов 
(Рябов, Сентябова, Смирнова 2021: 146). В 1990–2000-е годы соотношение полов в 
младенческой смертности находится примерно на одном уровне в городской и сельской 
местности. 

В последние годы наблюдается сокращение разницы между мужской и женской 
младенческой смертностью при сохранении «преимущества» первой. Заметен явный 
выброс – существенное превышение мужской младенческой смертности в 2021 г. 
(рисунок 5), связанный с пандемией COVID-19, что может объясняться упоминавшийся 

                                                      

19 Судя по всему, в исторической литературе под инфекциями понимаются не только инфекционные 
заболевания (группа A Международной классификации болезней), но и заболевания органов дыхания 
(группа J) и органов пищеварения (группп K). 
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ранее меньшей устойчивостью мальчиков к инфекциям. Кроме того, есть свидетельства 
того, что в период пандемии наблюдалось более высокое число преждевременных родов 
(Белокриницкая и др. 2022; Доброхотова и др. 2022), что тоже в большей степени может 
сказываться на мужской младенческой смертности.  

Рисунок 5. Соотношение мужской и женской младенческой смертности  
в России, 1928-1990 гг. 

 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

Рисунок 6. Тепловая карта динамики соотношения полов  
в младенческой смертности регионов РСФСР и России 1927–2022 гг. 

 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

Далее рассмотрим региональные особенности этого процесса.  
На рисунке 6 региональные данные для соотношения мужской и женской младенческой 
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смертности представлены с помощью тепловой карты. Более светлые тона соответствуют 
меньшему женскому преимуществу в младенческой смертности, более насыщенные  
– большему женскому преимуществу (т. е. более высокой младенческой смертности среди 
мальчиков).  

В первую очередь стоит отметить мозаичный характер карты, связанный с тем, что 
иллюстрируемый показатель является относительным, а отрезки деления шкалы невелики. 
При этом четко видно, как меняется общий оттенок карты к 1960-м и в особенности к  
1970-м годам, когда преимущество девочек достигает максимума. После существенного 
снижения вклада инфекционных заболеваний, болезней системы пищеварения и органов 
дыхания в младенческую смертность увеличился вклад причин, связанных с врожденными 
заболеваниями и патологиями перинатального периода. 

Стоит отметить, что практически равное соотношение полов в младенческой 
смертности, заметное в республиках Северного Кавказа, вызывает сомнения. В более 
поздние годы тепловая карта визуально становится гораздо менее однородной, однако 
можно заметить наличие женского преимущества в младенческой смертности в  
1960-е – 1970-е годы в центральных и северо-западных регионах европейской части и в 
некоторых регионах Поволжья. На Урале, в Сибири и на Дальнем Востоке существенное 
женское преимущество наблюдалось позже – со второй половины 1980-1990-х годов. 

Декомпозиция изменений младенческой смертности 

Для того, чтобы понять, за счет чего менялась младенческая смертность в различные 
периоды истории страны, нами была использована декомпозиция Оаксаки-Блайндера. 
Наиболее ранний период (до 1937 г.) из этой части анализа был исключен из-за 
существенных изменений административно-территориального устройства страны в эти 
годы. Были рассмотрены следующие изменения младенческой смертности: 

1. с 1937 по 1945 г.: быстрое снижение младенческой смертности во время 

Великой отечественной войны по сравнению с высокими довоенными значениями; 

2. с 1945 по 1947 г.: рост младенческой смертности во время голода 1947 г.; 

3. с 1946 по 1960 г.: первое устойчивое снижение младенческой смертности, 

стартовавшее от очень высоких базовых значений, но без учета катастрофического 

голода 1947 г.;  

4. с 1960 по 1985 г.: замедление снижения младенческой смертности в поздний 

советский период; 

5. с 1985 по 1995 г.: стагнация на фоне трансформационного экономического спада и 

кризиса смертности 1990-х; 

6. с 1995 по 2005 г.: улучшение динамики младенческой смертности в 

постсоветский период; 

7. с 2005 по 2022 г.: снижение младенческой смертности в посттрансформационный 

период. 

Декомпозиция Оаксаки-Блайндера позволяет разложить изменение младенческой 
смертности в каждом периоде на три части: 1) структурный эффект – изменение, связанное 
с перераспределением рождений между группами (регионами, городской и сельской 
местностью, мальчиками и девочками); 2) эффект отдачи от факторов – изменение, 
связанное с динамикой младенческой смертности внутри групп при неизменной структуре 
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(долей рождений по регионам, типу населенного пункта и полу); 3) часть, не объясняемая 
изменениями структуры и отдачи от рассматриваемых факторов. 

Результаты проведенной декомпозиции представлены в таблице 3. Полужирным 
шрифтом выделены значения факторов с наибольшим вкладом. 

Таблица 3. Результаты декомпозиции Оаксаки-Блайндера  
изменений младенческой смертности в России 

В целом: 1937 
-1945 

1945 
–1947 

1946 
–1960 

1960 
–1985 

1985 
–1995 

1995 
–2005 

2005 
–2022 

МС на конец периода 87,7 *** 133,2 *** 36,6 *** 20,7 *** 18,1 *** 11,0 *** 4,4 *** 
МС на начало 
периода 

182,1 *** 89,0 *** 87,5 *** 36,5 *** 20,6 *** 18,1 *** 11,0 *** 

Суммарное 
изменение 

-94,4 *** 44,2 *** -50,9 *** -15,8 *** -2,6 *** -7,1 *** -6,7 *** 

Вклад изменения 
структуры 
(распределения 
рождений по 
регионам, типу 
населенного пункта и 
полу) 

-2,2 -0,9 0,2 -0,9* 0,1 -0,1 -0,2 

Вклад изменения 
отдачи от факторов 
(МС в регионах, 
городских и сельских 
населенных пунктах, 
среди мальчиков и 
девочек) 

-97,5 *** 44,5 *** -51,0 *** -15,4 *** -2,6 *** -7,0 *** -6,6 *** 

Вклад необъясненной 
части 

5,3 0,6 0 0,5 0 0 0,1 

В том числе: вклад изменения отдачи от факторов (по отдельным факторам) 
Центральный 0 0,7 -0,4 0 0,1 0,2 0 
Северо-Западный 0,1 0 -1,5 *** -0,4 *** 0 0 0 
Южный -0,1 1,3 ** 1,3 *** -0,2 ** 0,2 *** 0 0 
Северо-Кавказский 0,4 0,2 0,8 ** 0,3 *** -0,2 ** 0,1 0 
Приволжский -8,0 *** 1,3 0 -1,5 *** 0,5 *** 0 0 
Уральский -9,9 *** 3,3 *** 0,2 -0,4 *** 0,1 -0,1 * 0 
Сибирский -2,0* 2,1 *** 0,7 0,2 0 0,1 -0,2 **  
Дальневосточный 0,1 0,5 0 0 0 0 -0,1 **  
Москва 1,8 ** -2,0 *** 0,1 0,2 ** -0,1 * 0 0 
Санкт-Петербург 2,0 * -2,1 *** -0,8 ** 0,1 * -0,1 0 0,1 **  

Мужчины -5,9 ** 2,8 -3,5 *** -0,8 * -0,5 * -1,0 *** -1,2 *** 
Город -0,9 12,5 *** -8,9 *** 0,1 0,5 0,2 1,0 *** 
Константа -75,1 *** 23,8 *** -39,0 *** -12,9 *** -3,3 *** -6,3 *** -6,2 *** 
Число наблюдений 376 504 512 624 616 624 632 

Примечания: Для переменной «округ» декомпозиция рассчитывалась на основе нормализованных 
эффектов, то есть оцененных как отклонение от средневыборочных значений младенческой 
смертности (для того, чтобы результаты не зависели от выбора базовой (пропущенной) 
категории).  
***, **, * – значимость на 1, 5 и 10%-ом уровне соответственно. МС – младенческая смертность. 

Источник: Расчеты авторов на данных Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

Сначала объясним результаты на конкретном примере, рассмотрев наиболее 
ранний период. В 1937 г. младенческая смертность составляла 182 промилле,  
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в 1945 г. – 88 промилле, что соответствовало снижению смертности на 94 промилле. 
Декомпозиция изменений показывает, что значимо в этот период они объясняются только 
эффектом отдачи от факторов, т. е. изменением младенческой смертности в 
рассматриваемых группах. Вклад эффекта структуры и необъясненной части незначимы. 

Далее мы можем посмотреть, за счет каких факторов в основном менялась отдача. 
Наибольший вклад у константы (-75 промилле), что говорит о том, что быстрое снижение 
смертности в этот период было универсальным и затронуло все рассматриваемые группы 
населения. Это хорошо видно на тепловой карте (рисунок 2), где ярко-красная левая часть 
с очень высокими значениями младенческой смертности после 1942 г. резко сменяется 
существенно более светлыми тонами и оттенками других цветов, соответствующих 
значительно меньшим значениям младенческой смертности. По мнению Р.И. Сифман, 
основной причиной снижения смертности в столь тяжелый период было внедрение в 
1943 г. сульфаниламидов, эффективных в лечении болезней органов пищеварения и 
дыхания, которые на тот момент составляли более половины всех случаев смерти детей в 
возрасте до 1 года (Сифман 1979) (таблица 2). 

Быстрее снижалась смертность среди мальчиков (на 6 промилле больше, чем среди 
девочек), хотя, как было показано ранее, этот рост был недостаточным для того, чтобы 
противостоять увеличению преимущества девочек, которое началось в эти годы. 

Быстрее, чем в среднем по стране, снижалась смертность там, где исходно она была 
очень высокой, а именно в регионах Поволжья, Урала и Сибири (на 8, 10 и 2 промилле 
соответственно). В двух крупнейших городах, Москве и Санкт-Петербурге, напротив, 
смертность снизилась значимо ниже (на 2 промилле меньше, чем в среднем по стране), 
что скорее всего объясняется эффектом несколько более благополучной исходной 
ситуации. 

Далее аналогичным образом рассмотрим динамику младенческой смертности в 
другие периоды. Для всех рассмотренных отрезков времени значимым является лишь 
эффект отдачи, т. е. изменения смертности в отдельных группах по полу, типу населенного 
пункта и региону проживания; эффект структуры и не включенных в модель факторов 
оказался незначимым. Единственное исключение составляет небольшое, но значимое 
снижение младенческой смертности в 1960–1985 гг. за счет изменения структуры 
населения, а именно за счет роста доли родившихся в городской местности в условиях 
завершения урбанизации.  

Голод 1947 г. способствовал более резкому росту младенческой смертности в 
городах. Общий рост смертности по сравнению с 1945 г. составил 44 промилле, из которых 
13 промилле или почти 30% объясняются более высокой младенческой смертностью 
городского населения. Тяжелее ощущались последствия голода в регионах Урала и Сибири, 
где рост смертности был на 3 и 2 промилле больше, чем в среднем по стране; несколько 
лучшей была ситуация в крупнейших городах (Москве и Санкт-Петербурге), где рост 
смертности оказался на 2 промилле меньше общероссийского уровня. 

В 1946–1960 гг. наибольший вклад в изменение младенческой смертности у 
константы (39 промилле или порядка 60% всех изменений), что говорит о том, что 
снижение смертности в значительной мере было универсальным: улучшение питания 
(в этот период болезни органов пищеварения окончательно перестали быть значимой 
причиной младенческой смертности (таблица 2)) и качества медицинской помощи 
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затронуло все типы населённых пунктов, все регионы, а также как мужскую, так и женскую 
младенческую смертность. Тем не менее в некоторых группах смертность снижалась еще 
быстрее. Так, младенческая смертность в городах, при прочих равных, снизилась на 
9 промилле больше, чем в сельских поселениях. Почти на 4 промилле больше снизилась 
смертность мальчиков по сравнению со смертностью девочек, хотя относительное 
преимущество девочек, измеренное как соотношение мужской и женской младенческой 
смертности, в этот период продолжало расти (рисунок 5). 

В дальнейшем быстрое снижение младенческой смертности прекратилось, 
изменения составили 16 промилле с 1960 по 1985 г. и лишь 3 промилле с 1985 по 1995 г. 

После преодоления кризиса трансформационного периода снижение 
младенческой смертности восстановилось: на 7 промилле в 1995–2005 и в 2005–2022 гг. 
Последние изменения характеризовались улучшением показателей младенческой 
смертности в отстающих группах: среди мальчиков (в том числе вследствие появления 
региональных перинатальных центров), в сельских населенных пунктах, в регионах Сибири 
и Дальнего Востока. 

Краткие выводы и дискуссия 

Младенческая смертность является важной характеристикой социально-экономического 
развития страны. За прошедшее столетие Россия прошла сложный путь в снижении 
младенческой смертности, однако, несмотря на успехи последних лет, определенное 
отставание от стран-лидеров в настоящий момент сохраняется.  

В данной работе представлены результаты анализа младенческой смертности в 
регионах России на протяжении неполного столетия, с 1927 по 2022 г. Применение 
тепловых карт и декомпозиция изменений смертности на отдельных временных отрезках 
показало, что, несмотря на значимость регионального фактора, эффект периода как 
правило оказывался важнее и общероссийские тенденции превалировали над 
региональными. Такие события, как успехи в преодолении младенческой смертности в 
1950-1960 гг., замедление ее снижения в поздний советский период и последующее 
восстановление после 1995 г. в основном являются универсальными и объясняются 
общенациональной динамикой. Исключение составляет начальный этап периода 
наблюдений. Так, на снижение общероссийских показателей смертности во время Второй 
мировой войны значимо повлияли позитивные изменения в регионах Урала и Приволжья. 
Затем в 1947 г. резкий рост смертности в целом по стране во время голода отчасти был 
обусловлен особенно острым его течением на Урале и в Сибири.  

Проведенный анализ показал значимость факторов пола и типа населенного пункта. 
Так, начальные успехи в снижении уровня младенческой смертности способствовали росту 
женского преимущества в вероятности выживания на первом году жизни. По мере 
развития акушерской практики и перинатальной медицинской помощи у мальчиков 
увеличивались шансы на выживание, что соответствует перевернутой U-образной форме 
соотношения мужской и женской младенческой смертности (рисунок 5). Россия здесь 
движется по аналогичной траектории с развитыми странами (Drevenstedt et al. 2008). 
Однако резервы по сокращению мужского «штрафа» в младенческой смертности 
сохраняются, в том числе за счет существующих ограничений в доступе к 
высококачественной медицинской помощи. Последнее подтверждается, в частности, 
значительным негативным эффектом пандемии COVID‑19 в сельской местности. 
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Соотношение младенческой смертности в городской и сельской местности на 
протяжении рассматриваемого периода заметно менялось. Декомпозиция изменений 
младенческой смертности в 1945-1947 гг., проведенная в ходе данного исследования, 
показала, что особенно сильно «городской штраф» в младенческой смертности проявился 
во время голода 1947 г., что подтверждает результаты более ранних исследований (Filtzer 
2010; Жиромская 2002; Андреев 2014). Затем наблюдалось постепенное нарастание и 
укрепление преимущества городской местности относительно сельской, о чем 
свидетельствуют результаты декомпозиции для периода 1946–1960 гг. (таблица 3). 
Несмотря на улучшение ситуации с младенческой смертностью в сельской местности, ее 
отставание от городской сохраняется, что в том числе может объясняться ограничениями в 
доступе к услугам родовспоможения и высокотехнологичной медицинской помощи. 

Помимо качества и доступности медицинской помощи, есть и другой важнейший 
фактор снижения младенческой смертности. Сохраняющийся высокий вклад поздней 
неонатальной смертности (Вишневский 2008; Захаров 2016; Макаренцева 2023) 
свидетельствует о значимости внутрисемейной практики ухода за детьми до 1 года, 
соответствующей их возрасту и состоянию здоровья, что в свою очередь говорит о 
важности человеческого капитала родителей. 

Образование матери и другие социально-экономические характеристики играют 
важную роль в снижении младенческой смертности (Brown, Guinnane 2018; Кваша 2008; 
Андреев 2020). Использованные нами агрегированные данные советской и российской 
статистики, представленные в базах данных Демоскоп Weekly и РосБРиС, не позволяют в 
явном виде проанализировать эффект индивидуальных характеристик, однако мы 
предполагаем его влияние как в отдельных исторических эпизодах, таких как кризис 
смертности в поздний советский период, так и в настоящее время (исходя из вклада 
компонент младенческой смертности). Этот же фактор, по нашему мнению, может 
частично объяснять сохраняющиеся различия в уровне младенческой смертности между 
городской и сельской местностью.  

Данное исследование имеет определенные ограничения. На ранних этапах периода 
наблюдений оценки младенческой смертности могут быть искажены в связи с низким 
качеством регистрации рождений и смертей, в том числе в сельской местности, удаленных 
районах и в отдельных национальных республиках. В данном исследовании коррекцию 
официальной статистики на недоучет смертей и рождений не проводили (см. об этом также 
в дискуссии по поводу влияния голода 1933 г. на младенческую смертность). В будущем 
возможно уточнить информацию о качестве официальных оценок младенческой 
смертности в разные годы, используя данные о распределении смертей в возрасте  
до 1 года по количеству прожитых месяцев: так, еще Р.И. Сифман отмечала, что проблемы 
с регистрацией смертей в большей степени влияют на смертность до 1 месяца (Сифман 
1979: 51). 

Еще одно ограничение связано с использованием агрегированных данных, в связи с 
чем число исследуемых факторов младенческой смертности сводится к региону 
проживания, типу населенного пункта и полу. В то же время перечень характеристик, 
оказывающих влияние на младенческую смертность, существенно шире. Так, в архивных 
делах ЦСУ СССР имеются данные о младенческой смертности в различных социальных 
группах, по возрасту смерти (в месяцах) и др. Отдельно следует упомянуть смертность по 
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причинам смерти, которая позволяет существенно прояснить процессы исторического 
снижения смертности, а также причины отдельных эпизодов ее стагнации и роста.  

В дальнейшем работа по изучению исторических аспектов младенческой 
смертности может быть продолжена. Помимо уже упомянутых направлений возможных 
исследований, интерес представляет соотношение полов в младенческой смертности по 
группам причин смерти, а также эволюция сезонности младенческой смертности. 
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Приложение 

Таблица П. Распределение данных о расформированных регионах РСФСР 

Современное название Прежнее название Столица 
(на момент сбора данных) 

Годы 

Ростовская область Северо-Кавказский край Ростов 1927–1932 

Ростовская область Азово-Черноморский край Ростов 1933-1936 

Иркутская область Восточно-Сибирский край Иркутск 1929–1935 

Иркутская область Восточно-Сибирская область Иркутск 1936 

Чеченская Республика Чеченская автономная 
область 

Грозный 
1928–1933 

Чеченская Республика Чечено-Ингушская АО Грозный 1934–1935 

Чеченская Республика Грозненская область Грозный 1944–1956 

Чеченская Республика Чечено-Ингушская АССР Грозный 1936–1943; 
1957–1990 

Хабаровский край Дальне-Восточный край Хабаровск 1927–1934 

Хабаровский край Дальневосточный край Хабаровск 1935–1937 

Смоленская область Западная область Смоленск 1928–1935 

Республика Крым Крымская АССР Симферополь 1927–1940;  
1944 

Саратовская область Нижне-Волжский край Саратов 1928–1932 

Волгоградская область Сталинградская губерния Сталинград 1927 

Волгоградская область Сталинградский край Сталинград 1933–1935 
Волгоградская область Сталинградская область Сталинград 1936–1960 

Архангельская область Северный край Архангельск 1928–1935 

Новосибирская область Сибирский край Новосибирск 1927–1928 

Новосибирская область Западно-Сибирский край Новосибирск 1929–1936 

Самарская область Самарская губерния Куйбышев 1927 

Самарская область Средне-Волжский край Куйбышев 1928–1934 

Самарская область Куйбышевский край Куйбышев 1935 

Самарская область Куйбышевская область Куйбышев 1936–1990 

Республика Тыва Тувинская автономная 
область 

Кызыл 
1946–1960 

Республика Тыва Тувинская АССР Кызыл 1961–1990 

Свердловская область Уральская область Свердловск 1927–1932 

Республика Хакасия Хакасский округ Абакан 1927 

Республика Хакасия Хакасская автономная область Абакан 1930–1934 

Воронежская область Воронежская губерния Воронеж 1927 

Воронежская область Центрально-Черноземная 
область 

Воронеж 
1928–1932 

Республика Алтай Ойротская Горно-Алтайская 
республика 

Горно-Алтайск 
1922–1948 

Республика Алтай Горно-Алтайская республика Горно-Алтайск 1991–1992 
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Рисунок П1. Тепловая карта динамики младенческой смертности  
в регионах РСФСР и России 1927–1960 гг., ‰ 

 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

Рисунок П2. Тепловая карта динамики младенческой смертности  
по регионам РСФСР и России 1927–2022 гг., городское население, ‰ 

 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС.  
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Рисунок П3. Тепловая карта динамики младенческой смертности  
по регионам РСФСР и России 1927–2022 гг., сельское население, ‰ 

 

Источник: Составлено авторами по данным Демоскоп Weekly и РосБРиС. 

 


