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В период с 2002 по 2010 год в России был выявлен самый высокий уровень детской
смертности по 30 европейским и североамериканским странам, несмотря на его общее
снижение в этот период. Если рассматривать 2017-2018 года, уровень смертности в детских
возрастах в России по-прежнему значительно превышает развитые европейские страны.
В то время как младенческая смертность находится под постоянным контролем, проблема
детской и подростковой смертности изучается гораздо менее подробно.

Одной из главных причин отставания России является смертность от внешних причин.
Анализ декомпозиции отставания России в ожидаемой продолжительности жизни от ев-
ропейских стран-лидеров показал, что вклад внешних причин во всех детских возрастах
больше нуля. (Рис.1) Таким образом, эта группа причин является возможностью к сокра-
щению смертности и росту ОПЖ. Стоит также отметить, что практически все графики
вклада внешних причин имеют U-образную форму. Это подтверждает необходимость ана-
лиза смертности по отдельным возрастным группам: от1 до 5 лет, от 5 до 10 лет, от 10 до
18.

Смертность от внешних причин зависит не только от качества медицинских услуг, но
и от превентивного поведения детей и подростков, а также внимания к ним со стороны
родителей. В результате, на эту группу причин значительное влияние должны оказывать
показатели социального и экономического благополучия. Анализ региональных различий
в детской смертности от внешних причин подтверждает эту гипотезу. Для возрастной
группы 1-5 лет значимыми оказываются социальные факторы: обеспеченность местами в
детском саду, потребление крепкого алкоголя, уровень преступности, связанной с убий-
ствами и нанесением тяжкого вреда здоровью. Эта возрастная группа в большей степени
зависит от поведения взрослых. Для возрастной группы 5-10 лет значимыми фактора-
ми оказались обеспеченность местами в детском саду, уровень рождаемости, количество
врачей в среднем на душу населения, доля городского населения, начинает становиться
значимым уровень потребления. Что касается старшей возрастной группы 10-18 лет, наи-
более значимыми становятся экономические факторы. На передний план выходит сред-
ний уровень потребления, уровень неравенства, число нуждающихся семей с поправкой
на численность населения. Также продолжают быть значимыми число врачей в среднем
на человека и доля городского населения. Уровень преступности также снова становится
значимым фактором.

Повышенная детская и подростковая смертность является индикатором социальной
обстановки. Она несомненно требует внимания и более подробного изучения наравне с
младенческой смертностью и смертностью в трудоспособных возрастах, так как по со-
вокупности значительно влияет на ожидаемую продолжительность жизни. Анализ реги-
онов России показывает, что для решения проблемы необходимо учитывать не только
возрастные показатели, но и показатели социально-экономической обстановки регионов.
Для каждого из них должна быть разработана политика, учитывающая эти особенности
в демографических вопросах.
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Рис. 1. Вклад внешних причин смертности в отставание России в ожидаемой продолжительно-
сти жизни. Данные: The Human Cause-of-Death Database.

2

https://doi.org/10.1016/S0140-6736

