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Аннотация
Предмет. Здоровье – важнейшее условие развития любого общества. Его укрепление 
оказывает  непосредственное  влияние  на  развитие  экономики,  повышение 
производительности  труда.  Здоровье  является  следствием  научно-технического 
прогресса  и  экономического  роста.  Предметом  исследования  выступает  состояние 
общественного здоровья населения России и Республики Беларусь.
Цели. Анализ  состояния  общественного  здоровья  в  Российской  Федерации
и Республике Беларусь с помощью методики проекта Глобального бремени болезней  
(ГББ),  а  также  поиск  возможных  путей  повышения  качества  здоровья  населения 
России.
Методология.  В качестве методологической базы исследования была использована 
идеология  проекта  ГББ,  основу  которой  составляет  показатель  потерянных  лет 
здоровой  жизни  DALY  (disability adjusted life years).  Индекс  DALY для  некоторого 
заболевания  или  расстройства  здоровья  учитывает  годы  потерянной  жизни  YLL 

вследствие  преждевременной  смертности  и  потери  здоровой  жизни  в  результате 
инвалидности YLD: DALY = YLL + YLD.
Результаты.  Выявлены  основные  причины  потерь  здоровья  в  РФ  и  Республике 
Беларусь как для всего населения, так и для отдельных возрастных групп. Особое  
внимание было уделено анализу состояния здоровья детей в возрасте младше 5 лет.  
Определены возможные направления работы в данной возрастной группе, способные 
оказать положительное влияние на качество здоровья населения и снижение уровня 
смертности в РФ на основе опыта Республики Беларусь.
Выводы.  Проводимые  в  Республике  Беларусь  мероприятия  в  возрастных  группах, 
где бремя болезней оказалось ниже, могут служить практическими рекомендациями 
для повышения уровня общественного  здоровья в России. Идеология проекта ГББ 
доказала свою  эффективность  и может  быть  использована  в  качестве  инструмента 
для количественной и сравнительной оценки общественного здоровья населения.
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Здоровье* населения,  эффективная  система 
организации  здравоохранения  являются 
важнейшими  составляющими  человеческого 
развития.  В  1946 г.  Всемирная  организация 
здравоохранения  (ВОЗ)  определила  здоровье 

* Выражаю благодарность и признательность д.э.н., 
ведущему научному сотруднику отдела моделирования 
и прогнозирования регионального развития ИЭ КарНЦ РАН 
Екатерине Владимировне МОЛЧАНОВОЙ за ценные советы 
при работе над данной статьей.

как  «состояние  полного  физического,  

духовного  и  социального  благополучия,  а  не  

только  отсутствие  болезней  и  физических  

дефектов» 1 .  Являясь  как  медико-
демографической  категорией ,  так  и 
социальной,  здоровье  населения  отражает 
физическое,  психическое  и  социально-

1 Устав (Конституция) Всемирной организации 
здравоохранения, 1946 г.
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экономическое  благополучие  людей, 
действующих в рамках общества2 [1].

Общественное здоровье зависит от множества 
факторов  и  является  сложнейшим  составным 
показателем.  В  связи  с  этим,  давая  оценку 
общественному  здоровью,  многие  ученые 
используют  его  качественные  показатели. 
Такой  подход  не  учитывает  сопоставимости 
показателей  во  времени  и  между 
популяциями,  не  дает  комплексной  оценки 
здоровья, усложняет процесс прогнозирования 
развития событий [2].

В 1993 г. Всемирный Банк, ВОЗ и Гарвардская 
школа  общественного  здравоохранения 
разработали  методику  расчета  Глобального 
бремени  болезней  (ГББ),  базирующуюся  на 
подсчете  причин  потерь  здоровья  на  основе 
показателя DALY (disability adjusted life years). 
Расчет  показателя  состоит  в  использовании 
единиц  времени,  где  один  год  DALY равен 
одному  потерянному  году  здоровой  жизни. 
Являясь  количественным  показателем,  расчет 
DALY в  динамике  дает  оценку  качеству 
здоровья  населения  под  воздействием 
экологических, социальных, экономических  и 
других  факторов  с  учетом  пола,  возраста, 
территории и определенного отрезка времени 
[1, 3–5].  Координатором  исследования  ГГБ 
выступает  независимый  исследовательский 
центр в сфере глобального здравоохранения – 
Институт по измерению показателей здоровья 
(Institute for Health Metrics and Evaluation,  

IHME)  Университета  Вашингтона  в  Сиэтле, 
США.  Основное  направление  работы 
института  –  тщательная  оценка  состояния 
наиболее  значимых  проблем  мирового 
здравоохранения  и  стратегий  их  решения. 
Доступ  ко  всей  полученной  информации 
Институт предоставляет бесплатно3 [6, 7].

2 Михалкина Е.В., Фурса Е.В. Демографические аспекты 
развития человеческого потенциала: проблемы здоровья 
и долголетия // Государственное и муниципальное 
управление. Ученые записки СКАГС. 2014. № 3. С. 141–147.

3 Глобальное бремя болезней (Global Burden of Disease): 
порождение доказательств, направление политики. 
Региональное издание для Европы и Центральной Азии 
/ Институт по измерению показателей здоровья и оценке 
состояния здоровья. Университет штата Вашингтон, 2013. 
С. 70.

Основными  причинами  потерь  DALY 
населения России в 2016 г. являлись сердечно-
сосудистые  заболевания  (32,32%), 
злокачественные  новообразования  (11,35), 
психические  расстройства  и  токсикомания 
(8,94),  непреднамеренные  травмы  (6,98), 
прочие  неинфекционные  болезни 
(врожденные  аномалии,  заболевания  кожи, 
болезни органов чувств) (6,31%) [8].

Произошедший  в  1991 г.  распад  Советского 
Сою з а  п р и в е л к  г о с уд а р с т в е н н о й 
самостоятельности  15  бывших  союзных 
республик  и  формированию  нового 
государства  —  Российской  Федерации.
В  связи  с  этим  интерес  представляет 
сравнение  медико -демографиче ских 
показателей  стран  постсовет ского 
пространства  между  собой  и  возможное 
заимствование  положительного  опыта. 
Республика  Беларусь  является  одной  из 
наиболее крупных и значимых стран из этого 
перечня.  Несмотря  на  схожие  процессы  в 
развитии  экономик  двух  стран  и  их 
взаимосвязь,  уровень  жизни  и  социального 
развития  населения  различается.  Однако 
основные причины потерь здоровья населения 
в  Республике  Беларусь  совпадают
с основными причинами в России.

Ежегодно,  начиная  с  1990 г.,  в  качестве 
независимого,  аналитически  и  эмпирически 
обоснованного  обсуждения  вопросов  и 
тенденций  развития  Программой  развития 
Организации Объединенных Наций (ПРООН) 
публикуется Доклад о человеческом развитии. 
В  нем  представлен  рейтинг  государств
по  уровню  качества  жизни  населения.
По состоянию на начало 2017 г. Россия заняла 
49-е место в рейтинге, замыкая группу стран с 
очень высоким уровнем развития. Республика 
Беларусь  возглавила  группу  стран  с  высоким 
уровнем  человеческого  развития,  заняв
52-е место.

Наиболее  важным  медико-демографическим 
показателем,  рассматриваемым  в  качестве 
обобщенной  характеристики  качества  жизни 
н а с е л е н и я ,  я в л я е т с я  ожи д а ем а я 
продолжительность  предстоящей  жизни 
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(ОППЖ).  Данный  индикатор  наиболее 
адекватно  отражает  уровень  смертности 
населения  во  всех  возрастах.  Согласно 
опубликованным  данным  Росстата  за  2016 г., 
ОППЖ  в  России  составила  71,9  года, 
увеличившись  с 1990 г. на  4%. В Республике 
Беларусь,  по  данным  Белстата,  в  2016  г. 
ОППЖ  достигла  74,1  года,  поднявшись  с 
отметки в 70,84 года в 1990 г.

Качество  здоровья  населения,  образ  жизни 
людей,  уровень  социально-экономического 
развития  характеризуют  и  такие  медико-
демографические  индикаторы ,  как 
рождаемость,  смертность  и  заболеваемость 
[2].  В  табл. 1 представлены  значения 
показателей  DALY,  YLD и  смертности  за 
период  в  четверть  века  в  Российской 
Федерации  и  Республике  Беларусь. 
Полученные результаты  указывают на то, что 
с  1990 г.  наблюдается  рост  индекса  DALY в 
каждой  из  стран.  Однако  к  2016 г.  в  России 
значение  данного  показателя  возросло  на 
3 209  единиц,  что  в  три  раза  превысило 
значение  по  Республике  Беларусь. 
Наблюдается  рост  индикаторов  смертности  и 
заболеваемости.  За  прошедшие  десятилетия 
между  Россией  и  Республикой  Беларусь 
увеличился  разрыв  в  значении  DALY
на 2 264 ед.

Немаловажную  роль  в  росте  уровня  жизни 
общества  и  развитии  социально-
экономических  процессов  играют  медико-
демографические  показатели  младенческой  и 
детской  смертности.  Сравнение  показателей 
общественного здоровья между исследуемыми 
странами  в  целях  заимствования 
положительного  опыта  показало,  что 
Республика Беларусь является явным лидером 
в  области  решения  проблемы  детской
(1–5  лет)  и  младенческой  (0–1  год) 
смертности.

Уровень смертности детей в возрасте до 5 лет 
имеет  прямое  воздействие  на  показатели 
ОППЖ,  продолжительности  нахождения  в 
трудоспособном  возрасте  и  результаты 
воспроизводства  населения  [2].  Согласно 
данным  IHME, наибольший  вклад  в  детскую 

смертность в России и Республике Беларусь в 
2016  г.  внесли:  неонатальные  расстройства; 
врожденные  аномалии,  синдром  внезапной 
смерти  внешне  здорового  ребенка, 
относящиеся  к  группе  неинфекционных 
болезней;  инфекции  нижних  дыхательных 
путей и менингит; непреднамеренные травмы. 
Полученные  результаты  показали,  что 
количество  смертей  в  возрасте  до  5  лет  в 
России  значительно  превысило  аналогичное 
значение  по  Республике  Беларусь,  составив 
168,66 и 111,03 смерти на 100 тыс. населения.

Помимо определения основных причин потерь 
здоровья важное значение для планирования и 
принятия  решений  в  области  медико-
демографической  политики  имеет  выявление 
факторов  риска  – потенциально  опасных  для 
здоровья  явлений,  создающих  условия  для 
возникновения  болезней  и  неблагоприятных 
исходов4.  Ведущими  факторами  риска, 
вносящими вклад более чем в 90% случаев в 
показатель детской смертности в возрасте до 5 
лет в России и Республике Беларусь, являются 
поведенческие  факторы  (рис.  1).  По  их 
причине  в  2016  г.  в  России  погибло  58,29 
детей  на  100  тыс.  населения,  в  Республике 
Беларусь  –  30,93.  Наименьший  вклад  в 
детскую смертность в России вносят факторы, 
относящиеся  к  группе  рисков,  связанных  с 
обменом  веществ  (в  Республике  Беларусь 
данный фактор отсутствует).

В  свою  очередь,  среди  поведенческих 
факторов  риска,  как  в  России,  так  и  в 
Республике  Беларусь,  наиболее  сильное 
влияние  оказывает  недостаточность  питания 
матерей и детей (рис. 2). Из них ведущую роль 
занимают  риски,  связанные  с  низкой  массой 
т е л а  д е т е й  п р и  р ож д е н и и  и 
преждевременными  родами.  Данные факторы 
являются  одними  из  основных  глобальных 
факторов  риска  в  структуре  бремени 
болезней5.  Проведенный  анализ  факторов 

4 Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и 
здравоохранение: учебник. М.: Профессионал, 2009. 432 с.

5 Глобальные факторы риска для здоровья. Смертность 
и бремя болезней, обусловленные некоторыми основными 
факторами риска / Всемирная организация здравоохранения, 
2015. с. 70.
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риска показал, что в России все они выражены 
в  большей  степени,  чем  в  Республике 
Беларусь.

Являясь  основной  причиной  детской 
смертности  в  2016 г.  в  России,  неонатальные 
расстройства  на  22,84  ед.  (на  100  тыс.  чел.) 
превышают значение аналогичного показателя 
по  Республике  Беларусь.  Неонатология  – 
наука,  направленная  на  изучение  способов  и 
методов  диагностики  и  лечения  детей  на 
первых  четырех  неделях  жизни,  создания  на 
данном  этапе  условий  для  дальнейшего 
здорового  развития,  реабилитацию  больных 
новорожденных6. Данный фактор относится к 
группе  причин  младенческой  смертности.  За 
период  с  1990  по  2016  г.  России  удалось 
снизить  значение  данного  показателя  на 
60,64%,  достигнув  отметки  в  59,71  смерти
(на  100  тыс.  чел.);  в  Республике  Беларусь 
значение аналогичного показателя составило в 
2016 г. 36,87 смерти (на 100 тыс. чел.). Однако 
достичь  успехов  в  снижении  доли 
неонатальных расстройств среди всех причин 
смерти  детей  за  данный  отрезок  времени 
странам  не  удалось.  В  России  процент 
сократился  лишь  на  3,89%,  составив  35,4%,
в  Республике  Беларусь  процент  составил 
33,31%, сократившись с 1990 г. на 0,01%.

Младенческая  смертность  –  один  из  медико-
демографических индикаторов, рассчитывающий 
количество детей, умерших в возрасте до года 
на 1 000 родившихся живыми. Характеризуют 
уровень  развития  страны  и  происходящие  в 
ней  социально-экономические  изменения.
Е е  с н иж е н и е  я в л я е т с я  в аж н о й 
государственной задачей [9, 10].

Показатель  младенческой  смертности 
складывается из ранней неонатальной (первые
7  дней  жизни),  поздней  неонатальной 
(последующие  3  недели  жизни)  и 
постнеонатальной  (с  28  дня  и  до  конца 
первого  года)  смертности  [10].  Стоит 
отметить,  что  ранний  неонатальный  период 
соответствует  постнатальному периоду, 
который,  в  свою  очередь,  является  составной 

6 Шабалов Н.П. Неонатология: учеб. пособие. 
М.: МЕДпресс-информ, 2004. 608 с.

частью  перинатального.  Перинатальный 
период  длится  с  22  недели  внутриутробной 
жизни  плода  и  до  7  полных  дней  после 
рождения7.

Данные табл. 2 показывают, что за последние 
десятилетия  к  2016  г.  России  и  Республике 
Беларусь  удалось  значительно  улучшить 
показатели  младенческой  смертности , 
преодолев  тяжелейший  социально-
экономический  кризис  1990-х  гг.  В  России 
показатель  DALY сократился  на  90 156  ед.,
а  в  Республике  Беларусь  –  на  104 310 ед.,  в 
большей  мере  за  счет  снижения  смертности. 
Несмотря  на  положительную  тенденцию, 
значительно  возрос  разрыв  в  значениях 
показателя DALY между странами. С момента 
распада  СССР  Республике  Беларусь  удалось 
гораздо  больше  снизить  его  значение, 
увеличив разрыв с Россией на 14 154 ед.

Снижение  уровня  младенческой  смертности 
является одной  из  важнейших  задач  системы 
здравоохранения  Российской  Федерации, 
закрепленной  в  Указе  Президента  РФ  от 
07.05.2012  № 598  «О  совершенствовании 
государственной  политики  в  сфере 
здравоохранения».  По  данным  Росстата,  к 
2016  г.  России  по  показателю  младенческой 
смертности  удалось  достичь  уровня, 
запланированного  на  2020  г.  Однако,  снизив 
значение показателя до отметки в 6‰, Россия 
продолжает  сильно  отставать  от  уровня 
высокоразвитых  стран.  Согласно  ежегодным 
отчетам,  уровень  младенческой  смертности 
изменяется в зависимости от региона страны. 
Так, в 2016 г. наибольшая выживаемость детей 
в  возрасте  до  одного  года  была  отмечена
в  р я д е  с у бъ е к т о в  Цен т р а л ь н о го , 
Дальневосточного ,  Северо-Западного
и  Приволжского  федеральных  округов,  где 
показатель  младенческой  смертности  не 
превысил  отметки  4‰. В  большинстве 
субъектов  России  значение  показателя 
превысило  отметку  в  6‰ и  достигло  уровня 
16,1‰ [10, 11].

Динамика  показателя  младенческой 
смертности  в  Республике  Беларусь  указывает 

7 Там же.
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на тенденцию к его постепенному снижению. 
По состоянию на 2016 г. Республика Беларусь 
з а н я л а  л и д и рующи е  п о з и ц и и  п о 
минимальному  уровню  младенческой 
смертности  как  среди  стран  постсоветского 
пространства, так и в мире. Согласно данным 
Белстата8,  в  2016  г.  значение  данного 
показателя в целом по стране составило 3,2‰, 
не  превышая  отметки  в  4‰ в  Минске  и  по 
областям.

Стремясь  снизить  уровень  младенческой 
смертности,  страны  проводят  политику 
регионализации  медицинской  помощи, 
подразумевающую рациональное территориальное 
разделение  отдельных  видов  помощи  и 
учреждений  по  уровням9.  Регионализация 
перинатальной  помощи  в  экономически 
развитых  странах  мира  позволила  добиться 
снижения  материнских  и  младенческих 
потерь,  обеспечив  на  каждом  из  этапов 
необходимый  объем  медицинской  помощи  и 
исключив  при  этом  использование 
медицинских  ресурсов  избыточного  или 
недостаточного уровня [12].

Переход  к  трехуровневой  системе оказания 
перинатальной  помощи  в  России  начался  в 
2012  г.  в  соответствии  с  приказами10 
Министерства  здравоохранения  РФ.  Первый 
уровень  –  оказание  первичной  медико-
с анитарной  и  специализированной 
медицинской  помощи  новорожденным  и 
обеспечение  ухода  за  ними  (фельдшерско-
акушерские  пункты,  ФАП),  центральные 
районные,  районные  и  городские  больницы, 
станции  скорой  медицинской  помощи). 
Второй уровень  – оказание преимущественно 

8 Естественное движение населения по Республике Беларусь 
за 2016 г.: стат. бюлл. / Белстат. Минск, 2017. 44 с.

9 Шувалова М.П., Письменская Т.В., Гребенник Т.К. 
Результативность третьего уровня системы регионализации 
перинатальной помощи в Российской Федерации
// Социальные аспекты здоровья населения. Электронный 
научный журнал. 2017. 16 с.

10 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных 
технологий)»: приказ Минздрава России от 15.11.2012
№ 921н; Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «Неонатология»: приказ Минздрава 
России 01.11.2012 № 572н.

специализированной  (за  исключением 
в ы с о к о т е х н о л о г и ч н о й )  п о м о щ и 
новорожденным  (специализированные 
межмуниципальные (межрайонные) отделения 
и  центры,  диспансеры).  Третий  уровень  – 
оказание преимущественно специализированной, 
в  том  числе  высокотехнологичной,  помощи  в 
условиях  стационара  новорожденным, 
находящимся  в  критическом  состоянии
и  требующим  хирургической  помощи 
(перинатальные  республиканские  центры)
[13, 14].  В  настоящее  время  одним  из 
основных  документов,  определяющих 
направления  развития  национальной  системы 
здравоохранения  и  мероприятия  по  охране 
здоровья  материя  и  ребенка,  является 
государственная  программа  «Развитие 
здравоохранения»,  утвержденная  в  2014 г.
и рассчитанная до 2020 г. 

Одно  из  направлений  политики  в  области 
регионализации  перинатальной  помощи  – 
создание  специализированных  учреждений 
третьего  уровня,  способных  предоставить 
наивысший  уровень  медицинской  помощи 
матерям  и  новорожденным.  Строительство 
первых  перинатальных  центров  в  стране 
началось  в  2006  г.  На  момент  вступления  в 
силу  приказов  2012 г.  в  19 субъектах  России 
отсутствовали  учреждения,  относящиеся  к 
третьему  уровню.  По  состоянию  на  2016 г. 
подобная ситуация сохранилась в 14 субъектах 
Федерации.  За  этот  отрезок  времени 
показатель младенческой смертности снизился 
на  5‰.  К  концу  2018  г.  в  стране  в 
эксплуатацию  должны  быть  введены  около
90 перинатальных  центров.  Однако  наряду  с 
введением  в  эксплуатацию  новых 
высокотехнологичных  центров  в  России 
оптимизация  системы  родильных  домов 
повлекла  за  собой  закрытие  районных 
роддомов, фельдшерско-акушерских пунктов в 
сельской  местности  и  снижение  числа 
больничных коек в удалении от региональных 
центров11 [15, 16]. Начиная с 2010 г. к 2016 г. 

11 Кравченко Н.А., Розанов В.Б., Сквирская Г.Л., Рагозин А.В.  

Организация первичной медико-санитарной помощи на 
принципах врача общей практики – ключ к восстановлению 
реальной участковости // ГлавВрач. 2016. № 11-12. С. 17–33.
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число  больничных  коек  для  детей  в  стране 
снизилось  на  28,6,  достигнув  отметки
в 53,6 койки на 10 тыс. населения. Число коек 
для  беременных  женщин,  рожениц  и 
родильниц в 2016 г. составило 19,1 на 10 тыс. 
населения.

Так,  в  рамках  проводимой  политики 
регионализации  с  2011  г.  в  Курской  области 
действует  учреждение  третьего  уровня  – 
областной  перинатальный  центр,  нацеленный 
на оказание специализированной медицинской 
помощи  матерям  и  детям  с  применением 
новейшего  оборудования.  Организовано
11  межрайонных  родильных  домов, 
способных  обеспечить  матерям  и  детям 
своевременную  реанимационную  помощь  и 
предоставить  условия  для  их  временного 
пребывания12.  Однако  массовое  закрытие 
медицинских  учреждений  в  сельской 
местности  коснулось  и  Курской  области. 
Например,  закрытие  в  с.  Клюква  Курского 
района  медпункта  и  роддома  в  Тимском 
районе  вынуждает  матерей  ездить  за  десятки 
километров  от своих населенных  пунктов.  За 
последние  годы  в  Курской  области  были 
закрыты  25  фельдшерско-акушерских 
пунктов13.  Подобная  ситуация  минимизирует 
возможность  оказания  своевременной 
медицинской  помощи  должного  уровня 
матерям  и  детям,  проживающим  в  сельской 
местности. По состоянию на 2016 г. в области 
уровень  младенческой  смертности  был  равен 
уровню в целом по стране и составил 6‰.

Начало  процесса  регионализации  системы 
оказания перинатальной помощи в Республике 
Беларусь  обусловлено  вступлением  в  силу 
приказа  Министерства  здравоохранения 
Республики  Беларусь  от  23.01.2010  № 52.
В  структуре  медицинской  помощи  матери  и 
ребенку  в  стране  выделяют  четыре  уровня. 
Первый  уровень  –  районный  (фельдшерско-
акушерские  пункты,  участковые  больницы), 
второй  уровень  –  центральные  районные, 
городские  больницы  и  поликлиники,  третий 

12 Государственная программа «Развитие здравоохранения 
в Курской области», 2016 г.

13 Лащева Н. ФАПы продолжают закрывать // Правда. 
15–18 июля 2016, № 76(30427).

уровень  –  областные,  межрайонные 
организации  по  оказанию  медицинской 
помощи, четвертый уровень – республиканские 
организации здравоохранения (республиканский 
научно-практический центр «Мать и дитя»).

Войти  в  число  стран-лидеров  и  опередить 
страны  СНГ  по  уровню  младенческой 
смертности  Республике  Беларусь  удалось  во 
многом  благодаря  укреплению  материально-
технической  базы  и  оснащению  учреждений 
родовспоможения  страны  современным 
оборудованием.  Вообще,  за  последние 
десятилетия  в  Республике  Беларусь 
просматривалась  тенденция  к  снижению 
уровня  младенческой  смертности.  Так,
с 1990 г. ее уровень сократился на 75,21%. При 
этом  в  сельской  местности  коэффициент 
младенческой смертности за рассматриваемый 
отрезок  времени  снизился  больше,  чем  в 
городской.  По  состоянию  на  2016  г.  самый 
низкий  показатель  был  достигнут  в  сельской 
местности  Брестской  области  –  2,2‰. 
Коэффициент младенческой смертности ниже 
республиканского уровня наблюдался также в 
сельской  местности  Могилевской  области  – 
2,6‰. Выше,  чем  в  других  регионах  страны, 
уровень  младенческой  смертности  отмечался
в  сельской  местности  Витебской  области  – 
4,2‰.

Так,  по  состоянию  на  начало  2017 г.  в 
Гродненской  области,  где  коэффициент 
младенческой  смертности  в  городской 
местности  составил 2,9‰,  а  в  сельской  – 
3,7‰,  функционировали  2  учреждения 
третьего  уровня  оказания  перинатальной 
помощи,  5  организаций,  относящихся  ко 
второму  уровню  и  4  организации  первого 
уровня. При этом с 2008 г. в области не было 
зарегистрировано  ни  одного  случая 
материнской  смертности.  Особо  отмечается 
работа гродненских перинатальных центров – 
во  многом  за  счет  их  переоснащения  и 
модернизации.

Ос о б о е  в н им а н и е  мини с т е р с т в о 
здравоохранения  страны  уделяет  вопросам 
медицинской  помощи  сельским  жителям, 
сохранению  фельдшерско-акушерских 
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пунктов с учетом транспортной доступности и 
удобства  расположения,  укомплектованности 
специалистами амбулаторно-поликлинической 
службы  в  сельской  местности.  На  конец 
2016 г.  укомплектованность  врачебными 
к а д р ам и с о с т а в и л а  о кол о  9 6 % . 
Обеспеченность  детей  койками  в  целом  по 
стране  в  2016  г.  составила  42,6  на  10  тыс. 
населения.

Таким образом, полученные с использованием 
идеологии  ГББ  в  ходе  исследования 
количественные  оценки  позволяют  дать 
сравнительную  характеристику  стран  в 
области  охраны  общественного  здоровья 
населения  и,  следовательно,  выработать 
рекомендации  по  улучшению  качества 
мероприятий,  проводимых  в  том  или  ином 
направлении,  на  основе  опыта  лидирующей 
страны.  Показатель  DALY дает  возможность 
сравнить  состояние  здоровья  популяции  и 
уровень  развития  системы  здравоохранения 
между  странами,  а  также  определить 
первостепенные цели и задачи для улучшения 
качества общественного здоровья как страны, 
так и конкретных ее регионов.

Подводя итоги, можно сказать, что Российская 
Федерация и Республика Беларусь находятся в 
достаточно  сложной  демографической 
ситуации.  Власти  обеих  стран  стараются 
уд е л я т ь  д о с т а т оч н о е  в н им а н и е 
демографической  проблеме,  что  дает  свои 
положительные  результаты.  При  этом 
необходимо  продолжать  работу  по  борьбе  с 
основными  причинами  потерь,  согласно 
DALY,  по  увеличению  продолжительности 
жизни населения. Дальнейших усилий требует 
и  задача  стимулирования  рождаемости  и 
снижения  уровня  младенческой,  детской  и 
материнской  смертности.  Стабилизации 
демографической ситуации исключительно за 
счет снижения смертности недостаточно.

Формирование  разноуровневой  системы 
оказания перинатальной помощи в настоящее 
время  является  одним  из  основных 
приоритетов  политики  России,  с  которым 
связывают  дальнейший  прогресс  в  снижении 
уровня  младенческой  и  материнской 

с м е р т н о с т и .  Про в од я  п ол и т и ку 
регионализации,  нашей  стране  удалось 
добиться положительного эффекта в снижении 
перинатальной смертности во многом за счет 
создания учреждений третьего уровня. Однако 
важно  не  забывать  о  разработке  и  внедрении 
современных  медицинских  технологий  для 
учреждений,  оказывающих  первичную 
медицинскую  помощь ,  организации 
эффективных методов контроля за состоянием 
здоровья  детей  на  первом  году  жизни  и 
внедрению  современных  форм  деятельности, 
направленных  на  снижение  смертности  в 
первые  24  часа  жизни,  использовании 
современных  технологий,  нацеленных  на 
снижение  младенческой  смертности  от 
неблагоприятных  внешних  условий, 
недостаточной  массы  тела,  дефицита 
витаминов  и  микроэлементов.  Во  многих 
регионах  страны  принцип  доступности 
базовой неотложной акушерской помощи на
практике  не  соблюдается  [12, 16–18]. 
Основными  причинами  этого  являются 
отсутствие  в  шаговой  доступности 
медицинских  учреждений  первого  уровня, 
недоступность  перинатальных  центров 
третьего уровня и сокращение числа коек для 
детей  и  матерей  вследствие  «оптимизации» 
системы оказания перинатальной помощи.

Анализ  ситуации  показал,  что  в  2016 г. 
Республике  Беларусь  удалось  добиться 
гораздо  лучших  результатов  в  вопросе 
снижения уровня младенческой смертности во 
многом  за  счет  отлаженной  работы  системы 
оказания  перинатальной  помощи.  Многие 
страны  мира  переняли  опыт  республики  в 
решении  данного  вопроса.  Конечно,  не  стоит 
забывать  и  о  других  факторах,  вносящих 
вклад в показатель младенческой смертности: 
заболеваемости  СПИД/ВИЧ  (в  2016 г. 
Республике  Беларусь  удалось  достичь 
элиминации  передачи  ВИЧ-инфекции  от 
матери  к  ребенку),  территориальной 
расположенности,  сезонности,  поло-
возрастной  структуре,  рождаемости  и  т.д.
В  целях  дальнейшего  снижения  уровня 
младенческой,  детской  и  материнской 
смертности  Российская  Федерация  и 
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Республика  Беларусь  взаимодействуют  в 
рамках Союзного государства. Страны проводят 
научные  и  практические  медицинские 

форумы,  подписывают  соглашения  о 
сотрудничестве  между  медицинскими 
образовательными учреждениями.

Таблица 1
Изменение показателей DALY, YLD и смертности (на 100 тыс. населения) с 1990 по 2016 г. в Республике 
Беларусь и РФ

Table 1
Trends in DALY, YLD and mortality (per 100 thousand of people), 1990 through 2016, Republic of Belarus 
and Russian Federation

Год Показатель Республика 
Беларусь

РФ Разница

1990 DALY 37 154 39 847 –2 693
YLD 11 954 12 196 –242
Смертность 1 085 1 118 –33

2016 DALY 38 099 43 056 –4 957
YLD 13 293 13 193 100
Смертность 1 268 1 367 –99

Разница DALY 945 3 209 …
YLD 1 339 997 …
Смертность 183 249 …

Источник: данные Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Таблица 2
Изменение показателей DALY, YLD и смертности детей младше 1 года (на 100 тыс. населения) 
с 1990 по 2016 г. в Республике Беларусь и РФ

Table 2
Changes in DALY, YLD and mortality of children under 1 year old (per 100 thousand of people), 
1990 through 2016, Republic of Belarus and Russian Federation

Год Показатель Республика 
Беларусь

РФ Разница

1990 DALY 143 851 151 147 –7 296
YLD 3 166 3 563 –397
Смертность 1 627 1 707 –80

2016 DALY 39 541 60 991 –21 450
YLD 2 613 2 850 –237
Смертность 427 673 –246

Разница DALY –104 310 –90 156 …
YLD –553 –713 …
Смертность –1 200 –1 034 …

Источник: данные Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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Рисунок 1
Вклад ведущих факторов риска в детскую смертность в Республике Беларусь и РФ 
(на 100 тыс. населения) в 2016 г.

Figure 1
The impact of leading risk factors on children mortality in the Republic of Belarus and Russian Federation, 
per 100 thousand of people, 2016

Источник: данные Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Рисунок 2
Вклад поведенческих факторов риска в детскую смертность в Республике Беларусь и РФ 
(на 100 тыс. населения) в 2016 г.

Figure 2
The impact of behavioral risk factors on children mortality in the Republic of Belarus and Russian Federation, 
per 100 thousand of people, 2016

Источник: данные Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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Abstract
Importance The research focuses  on the public health in the Russian Federations and 
the Republic of Belarus.
Objectives I analyze the state of public health in Russia and Belarus using the Global 
Burden of Disease (GBB) project methodology and search for possible ways to improve 
the quality of public health.
Methods The methodological  framework  rests  upon  the ideology of  the GBB project, 
which is based on the indicator of Disability Adjusted Life Years – DALY. 
Results The research identifies what mainly causes instances of health loss in Russia and 
Belarus for the entire population and for certain age groups. Special attention was paid to  
the health status analysis of children under 5 years. I determined a possible course of work  
in  this age group that  can have a positive impact on the quality  of health and reduce 
mortality in Russia on the basis of the Belarus experience.
Conclusions and Relevance  Activities in the Republic of Belarus in age groups where 
the burden of disease has been lower can serve as practical recommendations for improving 
the public health in Russia. The ideology of the GBB project has proved its effectiveness  
and can be used as a tool for quantitative and comparative assessment of the public health.
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