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Снижение младенческой смертности в Российской Федерации до 4,5 (3.5) на 

1000 родившихся живыми путем совершенствования оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи детям, повышения доступности и качества медицинской помощи 

на всех этапах ее оказания, а также профилактики заболеваемости. 

 

ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

 

Развитие материально-технической базы детских поликлиник и детских 

поликлинических отделений медицинских организаций 

 

Развитие ранней диагностики заболеваний органов репродуктивной сферы у 

детей в возрасте 15-17 лет в рамках проведения профилактических осмотров 

 

Развитие материально-технической базы детских краевых, областных, 

окружных, республиканских больниц/корпусов 

 

Повышение квалификации медицинских работников в области 

перинатологии, неонатологии и педиатрии, в симуляционных центрах 

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА «ДЕТСКОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»   



Общая численность детского населения Всеволожского района на 01.01.2022 года 

составляет 44267 человек (дети до 1 года 2432, дети от  0-14 лет – 38726 человек, 

подростков —5541 человек), из них в городе Всеволожск проживает 15213 детей. 

Численность постоянного детского населения в зоне обслуживания ГБУЗ ЛО 

«Всеволожская КМБ» (по данным Петростата)  на 2900 человек.  При этом 

традиционно рост численности детского населения происходит не за счет 

увеличения рождаемости, где за последние 3 года наметилась тенденция к 

снижению показателей с 14.2 в 2017 году до 11.3 в 2021 году, а во всех возрастных 

группах с 1 года до 14 лет и в подростковом возрасте, что обусловлено 

активными миграционными притоками населения в приграничные с г. Санкт-

Петербургом поселениями Ленинградской области. Среднегодовой темп прироста  

детского населения — в среднем 9,5%. 

Прирост детского населения в зоне обслуживания ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ» 

за последние 10 лет произошел на 150.8% или в 2.5 раза (с 19667 детей в 2012 

году, до 44267 в 2021 году (по данным Петростата)  

ДЕМОГРАФИЯ 



Распределение по возрастным группам 

Возраст 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Всего детского 

населения 
24433 25336 26303 28983 33530 39554 40915 44267 

0-1 год 1633 1976 2059 2259 2631 2453 2287 2432 

0-14 20242 22070 22856 25252 29846 34867 35772 38726 

15-17 3191 3366 3493 3731 3684 4687 5143 5541 

ДЕМОГРАФИЯ 



Снижение младенческой смертности (до 3,5 случая на 1 тыс. родившихся к 2024 

году)  

Плановый показатель на 2022 год 3.8 

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022         

8 мес. 

РФ 8.2 7.4 6.5 6.0 5.5 5.1 4.9 4.5 4.6 4.4 

ЛЕНИНГРАДСКАЯ 

обл. 
8.9 6.6 7.7 6.5 4.6 3.2 2.9 3.8 3.7 3.6 

ГБУЗ ЛО 

«Всеволожская 

КМБ» 

5.6 5.3 3.8 

(20) 

3.5 

(18) 

2.7 

(13) 

1.9 

(5) 

3.3 

(8) 

6.1 

(14) 

4.1 

(10) 

3.2 (4) 

  За 8 месяцев - 

Смертность детей в возрасте 0-4 года на 1000 родившихся живыми 

показатель 5.3 — 3.2 

 

 

 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 



Историческая справка младенческая смертность в РФ по годам: 

на 1000 новорожденных, 

  

 1870 1910 1940 1950 1960 1980 1990 2000 2011 2012 2021 

314 298 205 88.4 26.6 22.1 17.4 15.3 7.4 8.6 4.6 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 

В 1870 - до 6 лет доживало не более половины детей, до 15 лет во многих 

губерниях доживало 25% детей, из 1000 зарегистрированных случаев 

смерти в губернии царской России от 550-630 были дети! В Европе 

данный показатель был ниже в 2 раза! Хуже чем в России было в 

Гондурасе, на острове Фиджи….. 

 

 

 Традиционно на первом месте в России в причинах гибели детей 

на первом месте стояли:  

 инфекционные заболевания, 

  недоедание (в том числе резкий дефицит грудного молока — 

матери уже на 4-5 день возвращались к труду, наличие постных дней, 

когда ребенка лишали молока матери и таких дней в году было 250, 

раннее введение прикормов в виде отваров круп, хлебного мякиша , 

отвара картофеля и д.т.),  

 жуткие обычаи выхаживания, плохие бытовые условия... 

 



Почему же снизилась 

 Изменение к подходам выхаживания новорожденных, изменение социально-бытовых 

условий, принципов вскармливания. 

 Появление новых методов лечения — появление антибактериальной терапии,  1941 год 

— появление пенициллина, к 1950 — описано и введено на рынок более 100 

антибиотиков, НО! Антибиотики эффективны только при бактериальных инфекциях, на 

вирусы они не действуют,  к сожалению к 2020 годам исчерпан лимит по появлению 

кардинально новых антибактериальных препаратов, не всегда обоснованное 

назначение антибиотиков породило появление новых штаммов бактерий, обладающих 

полирезистентностью к большинству антибактериальных препаратов. 

 Введение активной МАССОВОЙ вакцинации, так в 1919 введена вакцинация против 

натуральной оспы, 1925 года начата массовая вакцинация детей против туберкулеза, 

1957 год начата вакцинация против коклюша, первый национальный календарь 

профилактических прививок появился в 1958 году (натуральная оспа, туберкулез, 

полиомиелит, коклюш, дифтерия), 1967 год — столбняк, 1980 год — выведен из 

календаря вакцинация против натуральной оспы, с 1996 года начата ежегодная 

компания по вакцинации против гриппа, с 1998 года деток прививают против краснухи, 

с 2000 года вакцинируют против вирусного гепатита В, 2011 года введена вакцинация 

против гемофильной палочки , в 2014  -  вакцинация против пневмококка. 

 Пока не включены в обязательный календарь (но очень хочется) — вакцинация против 

ветряной оспы, менингококковой инфекции, вирусного гепатита А, ротовирусной 

инфекции, папилломавируса человека и т.д. 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 



 
 
А что у соседей?    

2021 

Центральноафриканская Республика – 88,5 

Сьерра-Леоне – 83,3 

Сомали – 82,6 

Чад – 75,2 

Лесото – 72,4 

Республика Конго – 72,0 

Мали – 68,0 

Нигерия – 66,9 

Экваториальная Гвинея – 66,2 

Кот-д’Ивуар – 66,0 

 

США — 5.68 

 

 

 

 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 

Исландия – 1,6 
Словения – 1,8 
Финляндия – 1,9 
Япония – 2,0 
Люксембург – 2,0 

 



Младенческая по месту наступления летального исхода 

ГОД Всего Родильный дом На дому Стационар Не жители Всеволожского 

района 

Всего ЭНМТ Иностранны

е гр-не 

Другие 

субъекты 

РФ 

2018 5 1 1 2 2 1 1 

2019 8 4 1 1 3 2 1 

2020 14 11 7 - 3 3 6 

2021 10 8 3 1 - 3 2 (1 ребенок 

неизвестен) 

2022    

8 мес. 

4 1 1 1 2 1 1 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 



 

 

 За  первое полугодие 2022 год всего родов 2445,  

 В родильном доме преждевременных родов (до 37 

недель гестации) - 164  

 Количество новорожденных, которым потребовалась 

помощь в ОАРИТН родильного дома всего 125 деток, 

из них недоношенных 77, из них деток до 1 кг (ЭНМТ) 

14. 

 

 ! Случаев преждевременных родов у беременных жительниц 

Всеволожского района в акушерских стационарах I-II уровня в 

2016-2017-2018-2019-2020-2021 — 8 мес. 2022 гг не было. 

 

 

 

 

Показатель: Доля преждевременных родов (22-37 недель) 

в перинатальных центрах ( 30%) 

 

 

 

 

 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 



Смертность детей в возрасте 0-17 года на 100 000 

детей соответствующего возраста  целевой 

показатель 44.9  -  29.3 
 За 8 месяцев 2022 года по зоне обслуживания ГБУЗ ЛО 

«Всеволожская КМБ» зарегистрировано 13 случаев летальных 

исходов у детей, из них 9 случаев это дети старше года, из низ 3 

детей — подростки: 

 

 3  детей — категория дети-инвалиды: двое с тяжелой 

врожденной патологией ЦНС, один ребенок — онкология. 

 

 6 детей погибли в результате несчастных случаев — из них 4 

ребенка в результате падения с высоты, из них 3 — падения из окон. 

Также среди причин смерти утопление и травмы, полученные в 

результате ДТП. 

 

 В 2021 году за год — в данной возрастной категории (старше 1 

года)  погибло 8 детей: 

 из них 4 относились к категории дети-инвалиды с тяжелой 

врожденной патологией (ЦНС); 

 3 погибли в результате несчастных случаев (утопление, 

падение с высоты). 

ДЕТСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 



 

 

Показатель 

 Материнская смертность    8 мес 2022 год. 

 По родильному дому случаев материнской 

смертности не зарегистрировано 

 Родилось живыми в родильном доме 2445 

новорожденных 

 В 2021 году  зарегистрирован 1 случай материнской 

смерти 

 Из истории материнская смертность на 

100000 новорожденных в РФ   

МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 

1970 1980 1990 2018 2019 2020 2021 

105.6 68.0 47.7 8.0 9.0 11.2 34.5 



 

 

 

 
  

Диспансеризация несовершеннолетних, находящихся  

в закрытых учреждениях: 

 

План годовой: 164 детей 

Осмотрено:  185  детей (112% от годового плана) все  введены в систему 

мониторинга, диспансеризация завершена 

         
 

Диспансеризация несовершеннолетних, находящихся в опекаемых семьях: 

 

План годовой: 178 детей 

Осмотрено:  127  детей (69 % от годового плана) все введены в систему 

мониторинга 

    
 

Профилактические осмотры несовершеннолетних: 

 

План годовой: 35251 ребенка 

Осмотрено: 2888 детей  (79  % от годового плана, 98.7% от текущего)  введены 

в систему мониторинга – 90 % от осмотренных детей, ввод карт 

продолжается. 

  

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ И 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 



 

 

ПОКАЗАТЕЛЬ:  

не менее 47 % - в настоящее время 

составляет 47.1 

  Профилактические осмотры (на участке, ЦЗР, в 

дошкольно-школьных учреждениях с учетом 

осмотров всеми специалистами в отдельности) 

 Диспансеризация детей находящихся в трудной 

жизненной ситуации. 

 Вакцинация, в том числе выездными бригадами в 

образовательных учреждениях 

 Любые посещения медицинского учреждения с 

профилактической целью 

  И т. д.,  

 

ДОЛЯ ПОСЕЩЕНИЙ МО С 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ ЦЕЛЯМИ 



Спасибо за 

внимание 


