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Проанализированы фетоинфантильные потери и его 
компоненты  в КР за период с 2009 по 2013 годы. 
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Кыргыз Республикасында 2009-жылдан 2013-жылга 
чейинки убакытта фетоинфантилдик жоготуунун коэф-
фициенти жана составдык бөлүгү анализделди. 

Негизги сөздөр: фетоинфантилдик жоготуу, бөбөк-
түн өлүү төрөлүүсү, бир жашка чейинки бөбөктүн өлүмү-
нүн саны, бөбөктүн 0-6 күндүк жашоосундагы өлүмүнүн 
көрсөткүчү.  

Mortalite foetoinfantile and its components in КR from 
2009 for 2013 are analysed. 

Key words: mortalite foetoinfantile, stillbirth, infant 
mortality rate, early neonatal mortality rate. 

Актуальность. Младенческая смертность – 
один из демографических факторов, наиболее 
наглядно отражающий уровень развития государства 
и происходящие в нем экономические и социальные 
изменения. Данный показатель используется в 
качестве сравнения уровня развития государства и 
свидетельствует о развитости системы здравоохране-
ния. В связи с чем, в современных социально-эконо-
мических условиях изучение состояния плода и 
новорожденного является одним из приоритетных 
направлений деятельности органов здравоохранения 
[1,2]. 

В последние годы большое внимание уделяется 
изучению рекомендованного ВОЗ показателя фето-
инфантильных потерь (ФИП), объединяющего 
мертворождаемость и младенческую смертность [3]. 
Проблеме перинатальной и младенческой смерт-
ности посвящены многочисленные исследования 
[3,6]. Вместе с тем, изучение смертности в 
перинатальном периоде и на первом году жизни не 
позволяет получить полную картину о потерях всех 
жизнеспособных детей. В этой связи, приобретает 
особую актуальность определение фетоинфантиль-
ного (плодово-младенческого) показателя (ФИП), 
объединяющего мертворождаемость и младенческую 
смертность [1,3,4].  

Цель исследования – выявление тенденций 
коэффициента ФИП и его компонентов в КР за 
период с 2009 по 2013 годы. 

В соответствии с поставленной целью были 
определены следующие задачи: 

1. изучить уровень и динамику коэффициента 
ФИП в КР за изучаемый период; 

2. определить изменение компонентов ФИП. 
Материал и методы исследования. Материа-

лом исследования являлись данные РМИЦ МЗ КР за 
2009-2013 годы [5] по следующим показателям: 
мертворождаемость; ранняя неонатальная смерт-
ность; младенческая смертность. По указанным 
показателям рассчитывался коэффициент фетоин-
фантильных потерь по регионам КР в динамике 
(интенсивный  показатель и показатели динамичес-
кого ряда). 

Результаты исследования. Проведен анализ 
динамики коэффициента ФИП за период с 2009 по 
2013 годы. Так,  наибольшее увеличение коэффи-
циента отмечается в 2010 году, темп прироста соста-
вил +41,9%. В последующие изучаемые годы коэф-
фициент снижается на -3,6; -4,8 и -4,2%, соответ-
ственно.  

Таблица 1 - Фетоинфантильные потери и их 
компоненты в КР (2009 - 2013 годы) 

№
 

Показатель Годы 
2009 2010 2011 2012 2013 

1 ФИП 25,8 36,6 35,3  33,6  32,2 
абсолютный прирост - +10,8 -1,3 -1,7 -1,4 
темп прироста - +41,9 -3,6 -4,8 -4,2 

2 Мертворождаемость 12,5 11,7 11,8 11,1 10,5 
 абсолютный прирост - -0,8 +0,1  -0,7 -0,6 

темп прироста - -6,4 +0,9 -5,9 -5,4 
3 Младенческая 

смертность 
25,0 22,8 21,1 20,0 19,9 

 
 

абсолютный прирост - -2,2 -1,7 -1,1 -0,1 
темп прироста - -8,8 -7,5 -5,2 -0,5 

4 Ранняя неонатал-
ьная смертность 

16,3 15,5 15,0 14,0 13,5 

 абсолютный прирост - -0,8 -0,5 -1,0 -0,5 

темп прироста - -4,9 -3,2 -6,7 -3,6 
 
Рассмотрены компоненты коэффициента ФИП. 

Для показателя мертворождаемости характерна 
тенденция снижения в 2010, 2012 и 2013 годах (11,7; 
11,1 и 10,5), темп убыли составил -6,4; -5,9 и -5,4%, 
соответственно. Незначительное увеличение отме-
чается в 2011 году (11,8), темп прироста составил 
+0,9%.  

В период с 2009 по 2013 годы отмечается поло-
жительная динамика снижения показателя младен-
ческой смертности (с 25,0  до 19,9), темп убыли 
снизился с -8,8 до -0,5%.  
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Показатель ранней неонатальной смертности 
также снизился с 16,3 до 13,5 в исследуемые годы, 
темп убыли с -4,9 до -3,6%.  

Анализ ФИП в среднем по областям КР (табл. 
2) показал, что самый высокий средний показатель 
мертворождаемости отмечается по г. Бишкек (26,3), 
в г. Ош – 15,0 и 13,4 в Иссык-Кульской области. В 
среднем по младенческой смертности на первом мес-
те находится г. Ош - 56,5, на втором Таласская об-
ласть – 25,3 и на третьем – Баткенская область – 23,9. 
Самый высокий средний показатель ранней неона-
тальной смертности отмечается в Иссык-Кульской 
области (44,2), далее в г. Ош (24,7) и г. Бишкек 
(22,7). 

Таблица 2 - Фетоинфантильные потери и его 
компоненты за период с 2009 по 2013 годы по областям 

КР (среднее значение) 

№ 
 

Регион Мертво
рож-
дае-
мость

Младен-
ческая 

смертность 

Ранняя 
неонаталь-

ная 
смертность

1 г. Бишкек 26,3 9,6 22,7 
2 г. Ош 15,0 56,5 24,7 
3 Баткенская  11,6 23,9 13,5 
4 Джалал-

Абадская 
9,9 18,0 11,9 

5 Иссык-Кульская 13,4 19,8 44,2 
6 Нарынская 9,8 18,7 18,5 
7 Ошская 10,2 16,5 11,7 
8 Таласская 10,3 25,3 18,9 
9 Чуйская 12,7 20,3 15,0 

В результате проведенного анализа динамики 
коэффициента ФИП  (табл. 3) с 2009 по 2013 годы по 
областям выявлено, что положительная динамика 
снижения  наблюдается  в  Баткенской  (темп убыли  
-4,5;  -9,2;  -13,5  и  -3,2;  соответственно) и Ошской 
(-0,5; -6,2; -7,1 и -9,4%) областях. По г. Бишкек 
высокий темп убыли отмечался в 2012 году (-9,4%), 
незначительный темп прироста наблюдался в 2011 
году (+1,1%). По г. Ош в 2012 году темп убыли 
коэффициента ФИП составил -131,0%, прирост 
отмечался в 2013 году  на +101,6%.  
Таблица 3 - Динамика коэффициента ФИП по областям 

КР с 2009 по 2013 годы 

№ 
 

Регион Годы 
2009 2010 2011 2012 2013 

1 г. Бишкек 44,9 43,5 44,0 40,2 39,9 
абсолютный прирост - -1,4 +0,5 -3,8 -0,3 
темп прироста - -3,1 +1,1 -9,4 -0,7 

2 г. Ош 60,8 51,1 56,6 24,5 49,4 
абсолютный прирост - -9,7 +5,5 -32,1 +24,9 
темп прироста - -16,0 +9,7 -131,0 +101,6 

3 Баткенская  41,9 40,0 36,3 31,4 30,4 
абсолютный прирост - -1,9 -3,7 -4,9 -1,0 
темп прироста - -4,5 -9,2 -13,5 -3,2 

4 Джалал-Абадская 18,2 31,4 29,1 28,5 27,6 
абсолютный прирост - 13,2 -2,3 -0,6 -0,9 
темп прироста - +72,5 -7,3 -0,2 -3,1 

5 Иссык-Кульская 36,2 35,2 36,8 33,0 29,7 

абсолютный прирост - -1,0 +1,6 -3,8 -3,3 
темп прироста - -2,8 +4,5 -10,3 -10,0 

6 Нарынская 32,3 32,2 29,5 31,7 31,4 
абсолютный прирост - 0,0 -2,7 +2,2 -0,3 
темп прироста - 0,0 -8,4 +7,4 -0,9 

7 Ошская 35,5 35,3 33,1 30,9 28,0 
абс. прирост - -0,2 -2,2 -2,2 -2,9 
темп прироста - -0,5 -6,2 -7,1 -9,4 

8 Таласская 47,0 39,1 38,0 33,5 33,2 
абсолютный прирост - -7,9 -1,1 -4,5 -0,3 
темп прироста - -16,8 -2,8 +11,8 -0,9 

9 Чуйская 34,4 32,7 30,7 31,2 30,9 
абсолютный прирост - -1,7 -2,0 +0,5 -0,3 
темп прироста - -5,0 -6,1 +1,6 -0,9 

В 1,7 раза увеличился коэффициент ФИП в 
Джалал-Абадской области в 2010 году, темп при-
роста составил +72,5%, убыль в 2011, 2012 и 2013 
годах (-7,3; -0,2 и -3,1%; соответственно).  

По Иссык-Кульской области незначительный 
прирост коэффициента ФИП отмечался в 2011 году 
(+4,5%), значительная убыль в 2012 и 2013 годах (-
10,3 и 10,0%, соответственно). По Нарынской 
области значительная убыль коэффициента наблю-
далась в 2011 году (-8,4%), прирост в 2012 году 
(+7,4%). Убыль коэффициента ФИП в Таласской 
области отмечалось в 2010 году (-16,8%), прирост в 
2012 году (+11,8%). Высокий темп убыли по Чуйс-
кой области наблюдался в 2010 и 2011 годах (-5,0 и 
6,1%, соответственно), незначительный прирост в 
2012 году (+1,6%).  

Вывод: 
1. самый высокий показатель ФИП отмечался в 

г. Ош в 2013 году и Джалал-Абадской области в 2010 
году; 

2. значительное снижение ФИП наблюдалось в 
г. Ош в 2012 году. 

Рекомендации: необходим многосекторальный 
подход в решении вопроса снижения ФИП в регио-
нах КР. 
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