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Младенческая смертность в России: 
статистический анализ и прогнозирование 
основных тенденций
Цель исследования. Младенческая смертность включена в пере-
чень показателей оценки эффективности деятельности органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации. Ее 
сокращение выступает в качестве целевых индикаторов реа-
лизации национальных проектов «Здравоохранение» и «Семья». 
В статье представлены результаты статистического анализа 
и прогнозирования основных тенденций уровня младенческой 
смертности на территории Российской Федерации для оценки 
возможности достижения запланированных значений целевых 
показателей реализации национальных проектов.
Материалы и методы. Теоретической основой исследования 
послужили работы зарубежных и отечественных авторов, 
посвященные вопросам изучения младенческой смертности и 
факторам ее снижения. В качестве методологической основы 
исследования использованы методы дескриптивной статистики, 
группировок, метод прогнозирования на основе ARIMA-модели. 
Информационная база исследования – данные Федеральной 
службы государственной статистики.
Результаты исследования позволили выявить динамику и 
структуру младенческой смертности за рассматриваемый 
период. Анализ динамики значений коэффициента младенческой 
смертности на территории России демонстрирует его сокраще-
ние с 8,6 в 2012 году до 4,2 на 1000 родившихся живыми в 2023 
году. Младенческая смертность среди мальчиков превышает 
смертность среди девочек. Уровень младенческой смертности 
в сельской местности выше, чем в городской: в среднем в го-
роде младенческая смертность составляет 5,5‰, в сельской 
местности – 6,9‰. 
Наличие территориальной дифференциации в уровне мла-
денческой смертности по субъектам Российской Федерации. 
Результаты группировки субъектов Российской Федерации 
позволили выделить регионы с низкими, средними, высокими и 
очень высокими характеристиками младенческой смертности. 
Для подавляющего большинства российских регионов характерен 
средний уровень младенческой смертности. К регионам с низким 

уровнем младенческой смертности относятся регионы Крайне-
го Севера (Ненецкий автономный округ, Ханты-Мансийский 
автономный округ), центральной части России (Калужская 
область) и южных территорий (г. Севастополь). Среди субъек-
тов с высоким уровнем младенческой смертности – республики 
Северо-Кавказского федерального округа (Карачаево-Черкесская 
Республика, Чеченская Республика, Республика Дагестан), Си-
бири, Дальнего Востока (Красноярский, Приморский, Камчат-
ский, Забайкальский края). Четвертая группа с очень высоким 
уровнем младенческой смертности включает только Чукотский 
автономный округ, где значение показателя достигает ано-
мального значения в 19,1‰. 
Прогнозирование младенческой смертности на основе 
ARIMA-модели дало возможность оценить вероятность дости-
жения целевых показателей по ее сокращению, установленных 
национальным проектом «Здравоохранение» и федеральным 
проектом «Охрана материнства и детства». Согласно прогнозу 
целевой показатель младенческой смертности к 2027 году будет 
достигнут. С вероятностью 95% младенческая смертность 
составит 3,9 случаев на 1000 родившихся живыми.
Выводы. Проведенный анализ показывает, что достижение 
целевых показателей по сокращению младенческой смертности 
является реалистичным при сохранении текущих тенденций. 
Для достижения поставленных целей необходимо продолжение 
реализации государственных и региональных программ и наци-
ональных проектов, направленных на повышение рождаемости, 
охрану материнства и детства, доступности и качества ме-
дицинской помощи детям, развитие детского здравоохранения 
и стабилизацию демографического положения в стране.

Ключевые слова: младенческая смертность, целевой индикатор 
национального проекта, коэффициент младенческой смерт-
ности, смертность детей до года, младенческая смертность 
среди мальчиков и девочек, городская и сельская местность, 
территориальная дифференциация.

Infant Mortality in Russia: Statistical Analysis 
and Forecasting of Main Trends
Purpose of the study. Infant mortality is included in the list of indexes 
for assessing the performance of executive authorities of the regions of 
the Russian Federation. Its reduction serves as target indicators for the 
implementation of the national projects “Healthcare” and “Family”. 
The article presents the results of statistical analysis and forecasting of 
the main trends in the infant mortality rate in the Russian Federation 
to assess the possibility of achieving the planned values of the target 
indexes for the implementation of national projects. 
Materials and methods. The theoretical basis of the study was the 
works of foreign and domestic authors devoted to the study of infant 
mortality and factors for its reduction. Methods of descriptive statistics, 
groupings, and the forecasting method based on the ARIMA model 
were used as the methodological basis of the study. The information 
base of the study is data from the Federal State Statistics Service.

The results of the study allowed us to identify the dynamics and 
structure of infant mortality for the period under review. An analysis 
of the dynamics of the infant mortality rate in Russia shows a decrease 
from 8.6 in 2012 to 4.2 per 1000 live births in 2023. Infant mortality 
among boys exceeds that among girls. The infant mortality rate in 
rural areas is higher than in urban areas: on average, infant mortality 
in the city is 5.5‰, in rural areas - 6.9‰.
The presence of territorial differentiation in the level of infant 
mortality by regions of the Russian Federation. The results of 
grouping the regions of the Russian Federation made it possible to 
identify regions with low, medium, high and very high characteristics 
of infant mortality. The vast majority of Russian regions are 
characterized by an average infant mortality rate. Regions with 
low infant mortality rates include regions of the Far North (Nenets 
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autonomous area, Khanty-Mansi autonomous area), central 
Russia (Kaluga district) and southern territories (Sevastopol city). 
Subjects with high infant mortality rates include the republics of 
the North Caucasus federal district (Karachay-Cherkess Republic, 
Chechen Republic, Republic of Dagestan), Siberia, and the Far East 
(Krasnoyarsk, Primorsky, Kamchatka and Zabaykalsky territories). 
The fourth group with very high infant mortality rates includes 
only the Chukotka autonomous area, where the index reaches an 
abnormal value of 19.1‰.
Forecasting infant mortality rates based on the ARIMA model made 
it possible to assess the probability of achieving the target indexes 
for its reduction set by the national project “Healthcare” and the 
federal project “Maternity and Childhood Protection”. According 
to the forecast, the infant mortality target index will be reached by 

2027. With a probability of 95%, the infant mortality will be 3.9 
cases per 1000 live births.
Conclusions. The analysis shows that achieving the target indexes for 
reducing infant mortality is realistic if current trends are maintained. 
To achieve the set goals, it is necessary to continue implementing state 
and regional programs and national projects aimed at increasing the 
birth rate, protecting motherhood and childhood, the availability and 
quality of medical care for children, developing children’s health care 
and stabilizing the demographic situation in the country.

Keywords: infant mortality, target indicator of the national project, 
infant mortality rate, mortality of children under one-year, infant 
mortality among boys and girls, urban and rural areas, territorial 
differentiation.

Введение

Здоровье – один из осно-
вополагающих приоритетов 
благополучного развития об-
щества. Формирование здоро-
вого поколения является важ-
нейшим условием развития 
демографического процесса, 
общественного и социаль-
но-экономического благопо-
лучия страны и ее регионов. 
В связи с этим необходимо 
детальное изучение не только 
стандартных показателей есте-
ственного движения населе-
ния, но и основных тенденций 
младенческой смертности как 
индикатора здоровья нации и 
эффективности системы здра-
воохранения.

Под младенческой смертно-
стью понимается смертность 
детей на первом году жизни. 
К показателям, характеризу-
ющим младенческую смерт-
ность, относится коэффици-
ент младенческой смертности, 
определяющий число детей, 
умерших до года, в расчете 
на 1000 человек родившихся. 
Данный показатель является 
общепризнанным критерием 
оценки эффективности репро-
дуктивно-демографического 
развития страны. 

Снижение младенческой 
смертности относится к спек-
тру вопросов государственной 
политики Российской Феде- 
рации [1]. Среди основных 
задач Концепции демографи-
ческой политики Российской 
Федерации на период до 2025 
года – сокращение уровня 
младенческой смертности [2]. 

На снижение смертности де-
тей первого года жизни на-
правлены главные усилия си-
стемы здравоохранения РФ. 
Так, например, Указом Прези-
дента Российской Федерации 
«О  совершенствовании госу-
дарственной политики в сфере 
здравоохранения» от 7 мая 2012 
года № 598 уровень младенче-
ской смертности включен в 
перечень показателей оценки 
эффективности деятельности 
органов исполнительной вла-
сти субъектов РФ. Поставле-
на задача его снижения до 7,5 
на 1000 родившихся живыми, 
в первую очередь за счет сни-
жения в регионах с высоким 
уровнем данного показателя 
[3]. Среди целевых показате-
лей национального проекта 
«Здравоохранение» – коэф-
фициент младенческой смерт-
ности. Один из федеральных 
проектов «Охрана материн-
ства и детства» в рамках на-
ционального проекта «Семья», 
стартовавшего с 2025 года, на-
правлен на развитие детского 
здравоохранения, включая со-
здание современной инфра-
структуры оказания медицин-
ской помощи детям. Согласно 
этим национальным проек-
там, предусмотрено снижение 
младенческой смертности к 
концу 2024 года до 4,5 случа-
ев на 1000 родившихся детей, 
к 2030 году – до 3,9 случаев 
на 1000 родившихся детей [4; 
5]. Таким образом, сокраще-
ние смертности детей первого 
года жизни является вопросом 
государственной важности, на 
который направлены главные 

усилия системы здравоохране-
ния РФ.

Научное сообщество, в свою 
очередь, также не оставляет 
без внимания проблемы мла-
денческой смертности. В ли-
тературе представлен широкий 
спектр работ зарубежных и от-
ечественных исследователей, 
посвященных вопросам изуче-
ния младенческой смертности 
и факторам ее снижения. 

Ретроспективный анализ 
уровня младенческой смерт-
ности в слаборазвитых странах 
за период после Второй миро-
вой войны и вплоть до начала 
1970-х годов проведен в ста-
тье Flegg A.T. «On the determi-
nants of infant mortality in un-
derdeveloped countries». Автор 
делает вывод о важности из-
учения факторов, определяю-
щих младенческую смертность 
[6]. Межстрановые сравнения 
уровня младенческой смерт-
ности представлены в исследо-
вании Ram Rati. Выявленные 
им различия в уровне мла-
денческой смертности между 
группами стран с высокими 
доходами населения и разви-
вающимися странами опреде-
ляются более значимым госу-
дарственным вмешательством 
в сектор здравоохранения в 
странах с высокими доходами 
населения [7].

Ряд публикаций посвяще-
ны оценке влияния различ-
ных факторов на уровень мла-
денческой смертности. Так, 
например, в исследовании 
Rewilak Johan анализируется 
влияние уровня жизни населе-
ния на уровень младенческой 
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и детской смертности [8]. Це-
лью исследования, проведен-
ного Naz, Lubna Patel и Kama-
lesh Kumar, являлось изучение 
биологических, материнских 
и социально-экономических 
детерминант и их влияние на 
младенческую смертность [9]. 
Коллективом авторов Holmes Jr 
Laurens, Enguancho Elias Mala-
chi и Hinson Rakinya Williams 
в качестве основных перемен-
ных, влияющих на уровень 
младенческой смертности, 
рассмотрены расовая принад-
лежность, социально-демо-
графические переменные (пол 
и возраст) и социальные де-
терминанты здоровья (семей-
ное положение и образование 
матери) [10]. Основная цель 
исследования, проведенно-
го Iram Uzma Butt и Muham-
mad S., – выявление и коли-
чественная оценка важности 
различных социально-эконо-
мических факторов и методов 
ухода за матерями в определе-
нии младенческой и детской 
смертности в разных возраст-
ных группах в Пакистане [11]. 
Результаты исследования, про-
веденные Nyamuranga Chamu-
norwa и Shin Jaeun, показали 
статистически значимое влия-
ние на снижение младенческой 
смертности государственных 
расходов на здравоохране-
ние. При этом иммунизация 
и женская грамотность также 
внесли значительный вклад в 
предотвращение смертности 
младенцев и детей в возрасте 
до пяти лет в развивающихся 
странах [12]. Важность охраны 
здоровья новорожденных осве-
щается в статье Haider Muhi-
uddin и Mukherjee Avinandan 
«Analysis of neonatal health in 
South Asia». В работе показа-
но, что на момент проведения 
исследований большинству 
стран Южной Азии не хвата-
ло средств, необходимых для 
оказания медицинских услуг, 
и другой профилактической 
помощи своему населению. По 
мнению авторов, без глобаль-
ного внимания, вмешательства 
и ресурсов в область охраны 

здоровья новорожденных, ре-
шение проблем младенческой 
смертности будет по-прежнему 
затруднено [13].

Младенческая смертность 
также является объектом под-
робного изучения и со сто-
роны отечественных ученых. 
Комплексный статистический 
анализ младенческой смертно-
сти в масштабах России пред-
ставлен в работах В.Ю.  Аль-
бицкого, Р.Н. Терлецкой [14], 
Ю.А. Ильиной [15], П.А. Бу-
линой, М.А. Федоровой [16], 
Л.Р. Фаизовой, С.Н. Моро-
зовой [17], Е.С.  Сахибовой, 
Е.А.  Кривых [18] и других. 
Среди отечественных авто-
ров, затрагивающих особен-
ности тенденций младенче-
ской смертности в различных 
субъектах Российской Феде-
рации, можно назвать следу-
ющих: В.Ф. Капитонов [19], 
В.С.  Ступак, В.Н.  Плющен-
ко [20], Х.Ю.  Угурчиева [21], 
С.А.  Ананьин, С.С. Карпова 
[22], А.А.  Селина, И.П.  Ро-
манова [23], Т.В.   Натхов, 
Н.А. Василенок [24], Р.Р. Хи-
самутдинова, Н.В. Хомяко-
ва [25], А.А. Хакимова [26], 
Э.Н. Мингазова, М.М. Гасай-
ниева [27] и многие другие.

Целью исследования явля-
ется оценка возможности до-
стижения целевых показателей 
реализации национального 
проекта «Здравоохранение» и 

федерального проекта «Охра-
на материнства и детства» по 
сокращению младенческой 
смертности на территории 
Российской Федерации.

В качестве методологиче-
ской основы исследования 
использованы методы дес-
криптивной статистики, груп-
пировок, метод прогнозирова-
ния на основе ARIMA-модели. 
Информационной базой ис-
следования послужили данные 
Федеральной службы государ-
ственной статистики [28; 29].

Результаты исследования

Результаты исследования 
свидетельствуют об исключи-
тельно позитивной динамике 
уровня младенческой смертно-
сти в Российской Федерации. 
Анализ динамики значений 
коэффициента младенческой 
смертности на территории 
России демонстрирует его со-
кращение с 8,6 в 2012 году до 
4,2 на 1000 родившихся живы-
ми в 2023 году (рис. 1). 

По данным 2020 года фак-
тическое значение показателя 
достигло целевого, заложенно-
го в паспорте национального 
проекта «Здравоохранение»: 
коэффициент младенческой 
смертности снизился до 4,5‰, 
что свидетельствует об эффек-
тивности проводимых в стра-
не мероприятий по снижению 

Рис. 1. Динамика значений коэффициента младенческой смертности в 
Российской Федерации за 2012–2023 гг., ‰

Fig. 1. Dynamics of infant mortality rates in the Russian Federation for 
2012-2023, ‰
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младенческой смертности. 
Судя по динамике значения 
коэффициента, начиная с 2021 
года показатель продолжает 
сокращаться, достигая в 2023 
году значения 4,2‰. Следова-
тельно, можно говорить о вы-
сокой вероятности достижения 
значения коэффициента мла-
денческой смертности к 2030 
году до 3,9 случаев на 1000 ро-
дившихся детей. 

На следующем этапе иссле-
дования осуществлена сравни-
тельная характеристика мла-
денческой смертности по полу, 
местности (городская, сель-
ская) и субъектам Российской 
Федерации.

На рис 2 представлена ди-
намика младенческой смерт-
ности среди мальчиков и дево-
чек в Российской Федерации 
за 2012–2023 годы.

Представленные данные 
позволяют констатировать, что 
на протяжении всего анализи-
руемого периода младенческая 
смертность среди мальчиков 
превышает смертность сре-
ди девочек. Это объясняется 
половыми различиями в ге-
нетическом и биологическом 
составе, при этом мальчики 
биологически слабее и более 
восприимчивы к болезням и 
преждевременной смерти. 

Далее рассмотрим особен-
ности младенческой смертно-
сти с точки зрения места про-
живания (рис. 3).

Как показывают исследо-
вания, уровень младенческой 
смертности в сельской мест-
ности выше, чем в городской. 
Максимальное значение по-
казателя за весь рассматрива-
емый период по городскому 
населению составило 8,1‰, 
сельскому – 10,1‰, оба мак-
симума пришлись на 2012 
год. Минимальное значение 
коэффициента младенческой 
смертности составило 4,2‰ 
для городского населения и 
5,0‰ – для сельского в 2023 
году. В среднем в городе мла-
денческая смертность состав-
ляет 5,5‰, в сельской мест-
ности – 6,9‰. Выявленные 

Рис. 2. Динамика младенческой смертности среди мальчиков и девочек в 
Российской Федерации за 2012–2023 гг., человек

Fig. 2. Infant mortality dynamics among boys and girls in the Russian 
Federation for 2012-2023, people

Рис. 3. Динамика коэффициента младенческой смертности по месту 
проживания в Российской Федерации за 2012–2023 гг., на 1000 

родившихся живыми
Fig. 3. Dynamics of the infant mortality rate by place of residence in the 

Russian Federation for 2012-2023, per 1000 live births

различия в значениях пока-
зателей младенческой смерт-
ности городской и сельской 
местности обусловлены, в пер-
вую очередь, дефицитом высо-
коквалифицированного меди-
цинского персонала, а также 
отсутствием возможности ока-
зания своевременной помощи 
и эффективного лечения в от-
даленных территориях. Отсут-
ствие в большинстве сельских 
территорий специалистов, 
современного медицинского 
оборудования, транспорта для 
оказания скорой медицинской 
помощи, становятся основ-
ной причиной младенческой 
смертности.

В рамках представленного 
исследования осуществлена 

группировка субъектов Рос-
сийской Федерации по уров-
ню младенческой смертности 
за 2023 год с использованием 
шкалы А.М. Меркова и Л.М. 
Сухаребского (табл. 1). 

Данная шкала ориентиро-
вана на перевод количествен-
ных значений различных де-
мографических показателей, 
в том числе коэффициентов 
младенческой смертности, в 
качественные характеристи-
ки, оценивая их как «низ-
кие», «средние», «высокие» 
или «очень высокие». Данный 
инструмент используется для 
стандартизированной оценки 
и территориального (времен-
ного) сравнения демографиче-
ской ситуации.
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Результаты группировки 
субъектов Российской Федера-
ции по уровню младенческой 
смертности представлены в 
табл. 2, данные которой сви-
детельствуют о наличии терри-
ториальной дифференциации 
младенческой смертности. 

По итогам группировки 
можно сделать вывод, что в 
большинстве регионов уро-
вень младенческой смертно-
сти изменяется в интерва-
ле 3,1–4,9‰. Подавляющее 
большинство российских ре-
гионов, включая крупные 
экономические и культурные 
центры, такие как г. Москва 
и г. Санкт-Петербург, а также 
многие республики и области 
из различных федеральных 
округов, сконцентрированы в 
данной группе (58 регионов). 
Эта обширная группа отража-
ет «основную массу» страны, 
где показатели младенческой 
смертности находятся на сред-
нем уровне.

Низкий уровень младенче-
ской смертности демонстри-
рует небольшая, но географи-
чески разнообразная группа 
субъектов. Сюда входят ре-
гионы как Крайнего Севера 
(Ненецкий автономный округ, 
Ханты-Мансийский автоном-
ный округ), так и централь-
ной части России (Калужская 
область) и южных территорий 
(г. Севастополь). Это свиде-
тельствует о возможности до-
стижения низких показателей 
младенческой смертности при 
определенных условиях, не-
зависимо от географического 
положения или климата. 

Вызывает особую тревогу 
ситуация в субъектах третьей 
и четвертой группы. Третья 
группа характеризуется вы-
соким уровнем младенческой 
смертности. Среди субъектов 
этой группы встречаются ре-
спублики Северо-Кавказского 
федерального округа (Карача-
ево-Черкесская Республика, 
Чеченская Республика, Ре-
спублика Дагестан), а также 
территории Сибири, Дальнего 
Востока (Красноярский, При-

Таблица 1 / Table 1

Шкала характеристики уровней показателей естественного движения на-
селения А.М. Меркова и Л.М. Сухаребского

Scale of characteristics of levels of indexes of natural population movement 
by A. Merkov and L. Sukharebsky

Оценка 
показателей

Рождаемость
на 1000 чел.
населения

Смертность 
на 1000 чел. 
населения

Младенческая 
смертность на 1000 

родившихся живыми
Очень высокие выше 40 выше 20 выше 7,5
Высокие 26–40 13–20 5,0–7,4
Средние 16–25 9–12 3,1–4,9
Низкие 10–15 7–8 2,0–3,0

Таблица 2 / Table 2

Группировка субъектов РФ по уровню младенческой смертности  
в 2023 году, ‰

Grouping of regions of the Russian Federation by the level of infant mortality 
in 2023, ‰

Младенческая 
смертность 

на 1000 
родившихся 

живыми

Число 
субъектов 
РФ, ед.

Субъекты РФ

Низкий 
уровень
(2,0–3,0)

6

Ненецкий автономный округ, Чувашская Респу-
блика, Удмуртская Республика, г. Севастополь, Ка-
лужская область, Ханты-Мансийский автономный 
округ

Средний 
уровень
(3,1–4,9)

58

Республика Карелия, Архангельская область, Нов-
городская область, Республика Адыгея, Республика 
Татарстан, Республика Саха (Якутия), Белгород-
ская область, Липецкая область, Курская область, 
Калининградская область, Республика Северная 
Осетия – Алания, Саратовская область, Москов-
ская область, г. Москва, Тюменская область, Ка-
бардино-Балкарская Республика, Ленинградская 
область, Республика Марий Эл, Хабаровский край, 
Сахалинская область, Ивановская область, Ки-
ровская область, Амурская область, Тамбовская 
область, Краснодарский край, Республика Баш-
кортостан, Нижегородская область, Алтайский 
край, г. Санкт-Петербург, Ростовская область, 
Ямало-Ненецкий автономный округ, Новосибир-
ская область, Воронежская область, Оренбургская 
область, Свердловская область, Орловская область, 
Волгоградская область, Ставропольский край, Ре-
спублика Хакасия, Омская область, Астраханская 
область, Кемеровская область, Республика Бурятия, 
Рязанская область, Смоленская область, Пермский 
край, Челябинская область, Магаданская область, 
Псковская область, Республика Калмыкия, Респу-
блика Мордовия, Курганская область, Мурманская 
область, Томская область, Республика Ингушетия, 
Ульяновская область, Иркутская область, Республи-
ка Коми

Высокий 
уровень
(5,0–7,4)

20

Карачаево-Черкесская Республика, Красноярский 
край, Приморский край, Ярославская область, Пен-
зенская область, Самарская область, Камчатский 
край, Чеченская Республика, Республика Крым, 
Владимирская область, Брянская область, Респу-
блика Дагестан, Тверская область, Вологодская 
область, Республика Тыва, Костромская область, 
Тульская область, Республика Алтай, Забайкаль-
ский край, Еврейская автономная область

Очень
высокий 
уровень

(выше 7,5)

1

Чукотский автономный округ

Итого 85
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морский, Камчатский, Забай-
кальский края) и некоторые 
области Центральной России. 
Четвертая группа с очень вы-
соким уровнем младенческой 
смертности включает только 
Чукотский автономный округ, 
где значение показателя до-
стигает аномального значения 
в 19,1‰. Этот показатель яв-
ляется резким выбросом и не 
отражает общую тенденцию по 
стране. Он указывает на суще-
ствование крайне серьезных 
проблем в данном регионе, ко-
торые существенно искажают 
общую статистику по России.

Для прогнозирования мла-
денческой смертности на тер-
ритории Российской Федера-
ции использованы данные о 
динамике абсолютной числен-
ности младенческой смертно-
сти в Российской Федерации 
с 1980 по 2023 годы. График 
автокорреляционной функции 
подтверждает наличие в ана-
лизируемом временном ряду 
основной тенденции (рис 4).

При наличии отчетливого 
тренда автокорреляционная 
функция приобретает харак-
терный вид очень медленно 
спадающей кривой. На рис. 4 

видно, что коэффициент ав-
токорреляции на первом лаге 
является значимым, r = 0,939, 
что свидетельствует о наличии 
основной тенденции. Таким 
образом, временной ряд мла-
денческой смертности можно 
представить как функцию двух 
компонент: трендовой (Ft) и 
случайной (Et). Исследуемый 
временной ряд не содержит се-
зонной составляющей, так как 
анализируются годовые дан-
ные. Для этих целей исполь-
зованы такие модели прогно-
зирования как аналитическое 
выравнивание, основанное на 
выборе типа кривой, а также 
ARIMA-модель.

Для применения отобран-
ной модели для последующего 
прогнозирования, необходимо 

проверить следующие гипоте-
зы: 

а) правильно ли подобрано 
уравнение тренда; 

б) независимы ли отклоне-
ния от тренда; 

в) подчиняются ли отклоне-
ния от тренда закону нормаль-
ного распределения. 

Осуществим моделирование 
основной тенденции данного 
временного ряда с помощью 
моделей «кривых роста», пред-
назначенных для аналитиче-
ского выравнивания времен-
ного ряда, не противоречащие 
характеру его развития в пери-
оде наблюдения и в периоде 
упреждения прогноза. Выбор 
наилучшей кривой роста про-
изведено путем перебора ос-
новных форм тренда и расчета 
по каждому уравнению коэф-
фициента детерминации R2, а 
также ошибки аппроксимации 
(табл. 3).

На основе представлен-
ных расчетов получено, что 
наилучшим образом основ-
ную тенденцию младенческой 
смертности в Российской Фе-
дерации описывает параболи-
ческий тренд, т.к. ему соответ-
ствует максимальное значение 
коэффициента детерминации 
и самая низкая ошибка ап-
проксимации. Однако про-
верка случайности остатков 
с использованием критерия 
«восходящих» и «нисходящих» 
серий позволила установить, 
что гипотеза о случайности 
остатков не принимается. Они 
полностью не соответствуют 
требованиям адекватности и 
параболическую кривую нель-
зя использовать для прогнози-
рования.

Рис. 4. Коррелограмма ряда младенческой смертности в Российской 
Федерации за 1980–2023 гг.

Fig. 4. Correlogram of infant mortality series in the Russian Federation for 
1980-2023

Таблица 3 / Table 3

Основные характеристики формы кривых роста
Main characteristics of growth curves shapes 

Вид зависимости
Аналитическое 
выравнивание 
зависимости

Коэффициент 
детерминации

Ошибка 
аппроксимации

Линейный y = -1087,5t + 48170 0,89 22,41

Полиномиальный y = 25,205t2 – 2196,5t + 
+ 56488 0,95 12,19

Экспоненциальный y = 58758e-0,048t 0,95 22,24
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Рассмотрим возможность 
применения для прогнози-
рования численности мла-
денческой смертности про-
интегрированной модели 
авторегрессии и скользящего 
среднего (ARIMA-модели), ис-
ходя из того, что в исследуемом 
временном ряду присутствует 
тренд и отсутствуют сезонные 
колебания. В результате пе-
ребора различных порядков р 
и q получена ARIMA-модель 
порядка (1, 1, 0), оценка па-
раметра авторегрессии а1 = 
0,635878. Прежде чем осущест-
влять прогнозирование чис-
ленности младенческой смерт-
ности по ARIMA-модели, 
необходимо проверить остатки 
на адекватность. Рассчитав для 
исследуемого ряда критерий 
Дарбина-Уотсона, получили 
значение d = 1,91. Табличные 
значения d1 и d2 соответствен-
но равны 1,38 и 1,67. Посколь-
ку d = 1,91 > d2 = 1,67, то при 
5%-м уровне значимости гипо-
теза о независимости случай-
ных отклонений принимается. 
Случайность остатков данной 
модели проверяется с помо-
щью автокорреляционной 
функции остатков ARIMA-мо-
дели (рис. 5).

Поскольку значение ав-
токорреляционной функции 
остатков на пятом лаге незна-
чительно выходит за довери-
тельные границы, то с вероят-
ностью 95% можно утверждать, 
что остатки данной модели 
являются случайными. Со-
ответственно, по результатам 
сделанных выводов можно 
считать, что найденная модель 
пригодна для прогнозирования. 

Для выбора наилучшей мо-
дели прогнозирования тради-
ционного применяется средняя 
ошибка аппроксимации. Срав-
нение рассматриваемых моде-
лей относительно данного кри-
терия представлено в табл. 4.

В соответствии с табл. 4, 
наилучшей для прогнозирова-
ния является ARIMA-модель, 
имеющая наименьшую сред-
нюю ошибку аппроксимации. 
Результаты прогноза числен-

Рис. 5. Автокорреляционная функция остатков ARIMA-модели
Fig. 5. Autocorrelation function of ARIMA model residuals

ности младенческой смертно-
сти в РФ на 2024–2027 гг. на 
основе ARIMA-модели приве-
дены в табл. 5.

Таким образом, согласно 
полученному прогнозу, можно 
утверждать, что с 95% веро-
ятностью количество смертей 
детей до года в период 2024–
2027  гг. медленными темпами 
будет снижаться. В относи-
тельном выражении данное со-
кращение составит от 4,1‰ в 
2024 году до 3,9‰ в 2027 году. 
Следовательно, существует 
большая вероятность достиже-
ния запланированных нацио-

Таблица 4 / Table 4

Модели для прогнозирования численности младенческой смертности  
в Российской Федерации

Models for predicting infant mortality rates in the Russian Federation

Модель прогноза Средняя ошибка аппроксимации
Параболический тренд 12,2%
ARIMA-модель 4,4%

Таблица 5 / Table 5

Прогноз численности младенческой смертности в Российской Федерации 
на 2024–2027 гг. на основе ARIMA-модели, человек

Forecast of infant mortality in the Russian Federation for 2024-2027 based 
on ARIMA model, people

Год Прогноз Нижняя граница Верхняя граница
2024 5210,259 -258,6 10679,14
2025 5045,708 -2940,2 13031,61
2026 4941,073 -5389,2 15271,33
2027 4874,538 -7614,8 17363,85

нальными проектами «Здраво-
охранение» и «Семья» целевых 
показателей снижения младен-
ческой смертности в стране.

Заключение

Проведенное исследование 
позволило выявить позитив-
ные тенденции, связанные с 
сокращением младенческой 
смертности на территории Рос-
сийской Федерации. При этом 
выявлена дифференциация в 
уровне младенческой смерт-
ности в сельской и городской 
местности, по половому при-
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знаку. Результаты группировки 
позволили констатировать в 
большинстве российских ре-
гионов средний уровень мла-
денческой смертности. Со-
гласно прогнозным значениям 
будет наблюдаться дальней-
шее снижение младенческой 
смертности. Проведенный 
анализ показывает, что дости-
жение целевых индикаторов 

по сокращению младенческой 
смертности является реали-
стичным при сохранении теку-
щих тенденций. Несмотря на 
это, не стоит оставлять данный 
процесс без внимания. В связи 
с этим реализация меропри-
ятий по дальнейшему сокра-
щению уровня младенческой 
смертности включена в список 
приоритетных направлений 

деятельности государства, что 
находит подтверждение в про-
граммах и национальных про-
ектах, направленных на повы-
шение рождаемости, охрану 
материнства и детства, доступ-
ности и качества медицинской 
помощи детям, развитию дет-
ского здравоохранения и ста-
билизацию демографического 
положения в стране.
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