Дифференциация младенческой смертности по уровню образования матери в регионах России в конце 80-х – середине 90-х годов 20 века*

Екатерина КВАША

На фоне неопределенности в динамике изменения числа умерших и уровня смертности всего населения России уже на протяжении довольно длительного периода выделяются долговременная и устойчивая тенденция – это снижение детской  и младенческой смертности (рис 1). 

Общее снижение уровня младенческой смертности происходило в основном за счет таких причин как инфекционные и паразитарные болезни, болезни органов дыхания, то есть причин экзогенного характера. В то же время в течение довольно продолжительного периода  отмечалась тенденция к росту младенческой смертности от таких причин эндогенного характера как болезни системы кровообращения, врожденные аномалии, отдельные состояния, возникающие в перинатальный период.

Лишь в последнее десятилетия наметилась тенденция к снижению смертности от этих причин. И, например, в 2006 г., по сравнению с 1995 г.,  смертность детей в возрасте до 1 года от врожденных аномалий снизилась с 41,8 до 24,5 в расчете на 10000 родившихся живыми. 

Есть несколько стран, которые к началу 1970-х годов имели худшие показатели младенческой смертности, чем Россия: Греция, Италия, Португалия, Венгрия, Польша,  и которые сейчас по уровню этого показателя ушли вперед, иногда очень далеко. На рисунке 1 видно, каким было соотношение уровней младенческой смертности в Италии, Венгрии, Греции, Польше и России в 1970-х годах и каким оно стало в начале ХХI века. Но, красноречивее всего о наших упущенных возможностях говорит пример Португалии, где в 1971 году младенческая смертность более чем вдвое (точнее в 2,3 раза) превосходила российскую и к 2004 г. снизилась  больше чем в тринадцать раз и сейчас почти в 3 раза ниже, чем в России (2004 г. – 3,9‰ Португалия и 11,5‰ - Россия).

Но при всем этом за период с 1985 по 2007 год уровень младенческой смертности в России снизился более чем в 2 раза (с 20,8‰ до 9,4‰). Хотя и этот достигнутый уровень до сих пор в несколько раз выше, чем во многих развитых странах и странах Восточной Европы, включая и бывшие европейские республики СССР.

Необходимо отметить, что в России до сих пор расчет младенческой смертности ведется не по всем критериям ВОЗ. Он проводится в соответствии с определением живорождения, принятым в России с 1993 года (год официального перехода России на новое определение живорождения), которое, хотя и отличается от определения, использовавшегося до 1993 года в СССР, но не вполне соответствует критериям, принятым ВОЗ
.


Рисунок 1. Младенческая смертность с 1971 по 2006 год в некоторых странах, ‰
Источник: Всемирная организация здравоохранения, База данных «Здоровье для всех», http://www.who.dk/hfadb
Если сделать поправку на смерти всех живорожденных по критериям ВОЗ, то снижение младенческой смертности в России будет меньшим, хотя общая позитивная тенденция сохранится. 

Многочисленные исследования младенческой смертности в различных странах мира показали, что в значительной степени уровень младенческой смертности зависит от социально-экономических и социально-демографических факторов, среди которых рассматриваются: расовая или этническая принадлежность, брачное состояние, образовательный уровень, порядок рождения, вес при рождении,  занятость женщин и род их занятий, медицинское наблюдение в период беременности и т.д.
  

Чаще всего в работах американских авторов, уделявших довольно много внимания вопросам социально-демографической и социально-экономической дифференциации младенческой смертности, особенно в 70-90-х гг. ХХ века, в качестве детерминант младенческой смертности рассматривается возраст матери, брачное состояние, расовая принадлежность и социально-экономический статус. При этом, многие авторы анализируют влияние факторов не по отдельности, а во взаимосвязи, подчеркивая это взаимосвязанное влияние. Правда, к сожалению, из-за отсутствия связанных данных по всем факторам одновременно чаще всего рассматривается не более трех факторов.

С точки зрения одновременного анализа нескольких детерминант уровня младенческой смертности представляет интерес работа по Швеции
, в которой анализируется взаимосвязь уровня младенческой смертности с возрастом, уровнем образования матери, а также порядком рождения и привычками к курению. При этом анализ производится не только для всей младенческой смертности, но и по причинам смерти младенцев.

Россия в целом мало отличается от большинства стран мира с точки зрения социально-демографической дифференциации как младенческой смертности, так и смертности всего населения. Это показывает и немногочисленный ряд опубликованных работ по этой тематике. Одна из причин небольшого числа таких работ
 - отсутствие репрезентативной демографической информации по этой проблеме. 

Основным источником информации о смертности в России служат таблицы о естественном движении населения, которые разрабатываются Росстатом. В них за длинных ряд лет собрана информация о смертях детей в возрасте до 1 года и отражена младенческая смертность по возрасту смерти ребенка, месту смерти, календарным месяцам смерти, национальности, подробным причинам смерти. Но таблицы, которые включали бы социально-демографические признаки матери умершего ребенка, в настоящее время отсутствуют, вследствие чего мы почти не имеем данных о социально-демографической дифференциации младенческой смертности в современной России. 

Сейчас для анализа различий младенческой смертности по уровню образования мы можем использовать только Таблицу А04 «Распределение родившихся, умерших, браков и разводов в … году по полу, возрастным группам и образованию», которая разрабатывалась государственной статистикой в 1988-1996 годах. С 1997 года разработка прекратилась в целях экономии средств. Начиная с 1999 г., после вступления в силу Федерального закона «Об актах гражданского состояния» от 15.11.1997 г. № 143-ФЗ, такая разработка стала невозможна, так как акты гражданского состояния более не содержат сведений об образовании родившихся и умерших.

Таблица А04 содержит сведения об умерших по уровню образования в возрасте 16 лет и старше и 16-29 лет, об умерших в возрасте до 1 года и о родившихся по образованию матери. Эти данные позволили рассчитать коэффициенты младенческой смертности в зависимости от уровня образования матери.

В данной форме выделяется 6 уровней образования матери: высшее, незаконченное высшее, среднее специальное, среднее, неполное среднее и начальное и ниже. Но чтобы минимизировать искажения полученных результатов, целесообразно рассматривать более широкие границы образовательных групп. 

Результаты анализа этих форм, а также данных за 1979 и 1998 годы, которые являются результатами специальной разработки информации из актов рождений и смертей, проведенной органами государственной статистики по России, уже опубликованы
. Но Россия многорегиональная страна, и каждый регион имеет свою социальную, экономическую, национальную специфику развития. Чтобы снижался уровень младенческой смертности в России в целом, надо чтобы она снижалась в каждом ее регионе. С другой стороны, снижение уровня младенческой смертности в России в целом не означает снижения ее уровня во всех без исключения регионах. А чтобы это происходило надо проводить в каждом регионе не только общие меры, направленные на снижение уровня младенческой смертности, но и учитывать специфику их социально-демографического развития. И здесь очень важны данные о социально-демографической дифференциации младенческой смертности. Они важны до сих пор, даже несмотря на то, что с даты сбора имеющейся информации прошло довольно много времени.

Если по России в целом данные по форме А04 сохранились за период с 1988 по 1996 годы, то по регионам они есть только с 1989 года. Имеются также неполные данные за 1998 год (они охватывают 79,9% родившихся по 60 территориям). 

За период с 1989 по 1996 год разрыв между минимальным и максимальным региональными коэффициентами младенческой смертности в России увеличился с 20,3‰ в 1989 году (минимум Республика Карелия, максимум – Республика Тыва) до 25,1‰ в 1996 г. (Ленинградская область – Еврейская автономная область), а к 1998 г. он вырос до 27,4‰ (Санкт-Петербург – Республика Ингушетия). При этом в части регионов коэффициент младенческой смертности вырос, а в части снизился (рис. 2). 
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Рисунок 2. Изменение уровня младенческой смертности в регионах России за 1989-1996 годы
 
Дифференциация уровня младенческой смертности в зависимости от образования матери в федеральных округах России в 1989-1998 годах
Анализ расчетов, проведенных на базе таблицы А04 за 1989-1996 годы, показывает (рис. 3), что изменения коэффициентов младенческой по уровню образования матери по Федеральным округам имеет свою специфику. Ввиду низкого качества информации по республикам Северного Кавказа в те годы мы включили в анализ еще две группы территорий: Республики Северного Кавказа и Южный Федеральный округ без республик Северного Кавказа.

На рисунке 3 представлено по два графика изменения младенческой смертности по федеральным округам: по всем уровням образования (правая сторона рисунка) и для уровней образования без «неполного среднего и ниже» (левая сторона рисунка), так как именно у женщин этой образовательной группы наблюдаются самые высокие коэффициенты младенческой смертности и на фоне изменений в этой образовательной группы динамика изменений в других уровнях образования и в целом по округу становится почти не различимой.

Места округов по уровню младенческой смертности в целом почти не изменились за эти годы. Наименьшие уровни показателей отмечались в Центральном и Северо-Западном округах, а наибольшие в Сибирском, Южном (что, в основном, определяетмся республиками Северного Кавказа) и Дальневосточном. Интересно, что подъем показателя 1993 г. (одно из совпадений для всех округов), связанный с переходом России на определение живорождения ВОЗ, был тем больше, чем выше исходный уровень коэффициента младенческой смертности (Северо-Западный ФО – 6,9%, Сибирский ФО – 11,9%).

Динамика изменения младенческой смертности по трем образовательным группам (левая сторона рис. 3) показывает, что в целом за рассматриваемый период сохранилась градация уровня младенческой смертности по образованию матери: от наименьшего уровня у самой образованной группы до наивысшего у женщин с самым низким уровнем образования. При этом, если в большинстве Федеральных округов и России в целом динамика изменения младенческой смертности у женщин с высшим и незаконченным высшим образованием совпадает с общей динамикой изменения младенческой смертности, то в Южном и Приволжском Федеральных округах эта динамика в 1994-1996 гг. отличается: в годы роста младенческой смертности в целом смертность детей в возрасте до 1 года у женщин с высшим и незаконченным высшим образованием снижалась и наоборот. 

Обращает на себя внимание близкий уровень коэффициентов младенческой смертности для женщин со средним специальным и средним общим образованием в Центральном и Северо-Западном Федеральных округах в начале 1990-х годов. 

Что касается смертности младенцев у женщин с неполным средним образованием и ниже (правая половина рис. 3), то здесь для всех округов, кроме Южного (а в нем - республик Северного Кавказа) наблюдается четко выраженная тенденция к снижению уровня младенческой смертности.
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	Россия
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	Центральный Федеральный округ
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	Северо-Западный Федеральный округ
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	Южный Федеральный округ
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	Республики Северного Кавказа
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	Южный Федеральный округ без республик Северного Кавказа
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	Приволжский Федеральный округ

	[image: image16.png]assl

e

ve8l

eosl

81

185l

o881

eosl

@

Ed
E
2
2
2
17
13

9




	[image: image17.png]2

"

anat

soat

oot

eont

o1

Leot

oset

=





	Уральский Федеральный округ
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	Сибирский Федеральный округ
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	Дальневосточный Федеральный округ
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Рисунок 3. Динамика коэффициентов младенческой смертности в России и ее федеральных округах в зависимости от образования матери (‰), 1989-1996 годы
Что касается изменения младенческой смертности по уровню образования за рассматриваемый период, то здесь отмечается несколько особенностей (табл. 1). В округах с наименьшим уровнем младенческой смертности (Центральный, Северо-Западный) наибольшее снижение произошло в группах с самым высоким и самым низким уровнем образования. Но при этом отмечается рост младенческой смертности у самой многочисленной группы женщин - со средним образованием. В Приволжском  и Дальневосточном округах, при общем росте коэффициента, снижение отмечалось в группе с образованием неполным средним и ниже (а в Дальневосточном еще и небольшое в группе высшего и незаконченного высшего образования). А в Уральском и Сибирском округах (округа с наибольшим общем уровнем младенческой смертности) снижение затронуло больше всего группу с наивысшем уровнем образования. Изменение соотношения уровней высшего и незаконченного высшего и среднего специального образований в больше части, на наш взгляд, связано с наиболее сильным развалом к этому году системы среднего специального образования и неопределенностью статуса этого уровня образования.

Таблица 1. Изменение коэффициентов младенческой смертности по уровню образования матери с 1989 по 1996 год в России и по федеральным округам(‰)

	
	Всего
	Высшее и незаконченное высшее
	Среднее специальное
	Среднее общее
	Неполное среднее и ниже

	Россия
	-0,6
	-1,3
	-0,8
	1,2
	-12,3

	Центральный ФО
	-1,7
	-2,9
	-2,4
	0,1
	-12,5

	Северо-Западный ФО
	-1,3
	-1,7
	-2,2
	2,8
	-30,4

	Южный ФО
	-1,0
	1,2
	1,1
	-0,2
	-14,6

	Приволжский ФО
	0,4
	1,2
	0,8
	1,9
	-17,4

	Уральский ФО
	-0,3
	-3,2
	-1,9
	1,2
	-2,4

	Сибирский ФО
	-0,8
	-2,9
	-2,2
	0,5
	-2,9

	Дальневосточный ФО
	2,7
	-0,2
	2,1
	6,6
	-14,4

	Республики Северного Кавказа
	-1,7
	1,6
	-0,7
	0,6
	-11,2

	Южный Федеральный округ без республик Северного Кавказа
	0,8
	2,2
	2,7
	1,6
	-15,8


Такую дифференциацию изменения младенческой смертности по федеральным округам можно связать с рядом факторов, характерных для периода конца 80-х - начала 90-х годов и частично оставшихся до настоящего времени. Конечно, нельзя не учитывать и экономические, климатические, демографические, социальные особенности развития каждого округа в те  переходные годы. 

Но здесь важна и сама образовательная структура населения федеральных округов. В таких округах как Центральный и Северо-Западный находится относительно больше высших учебных заведений и, соответственно, проживает больше женщин с высшим образованием. Это подтверждает и то, что доля рождений, приходящихся на женщин с высшим и незаконченным высшим образованием, в них выше, чем  других регионах (Центральный ФО - 20-21%, Северо-Западный ФО – 18-19%, Южный ФО – 12-13%, Приволжский ФО – 14-15%, Уральский ФО -13-14%, Сибирский ФО -14-15%, Дальневосточный  -14-16%).  Для республик Северного Кавказа и Южного Федерального округа в целом это также связано с рождениями в более ранних, чем в других регионах, возрастах, когда еще нет возможности получить высшее образование. К тому же в рассматриваемые годы происходил спад интереса не только к высшему, но и всякому образованию.

Известно, что точность сведений об образовании тем ниже, чем ниже сам уровень образования. Именно поэтому была сформирована весьма разнородная группа «неполное среднее и более низкое образование», куда в 1989-1996 годах входили лица с периодом обучения от 0 до 8 (9) лет. Со второй половины 1950-х, т.е. практически для всех поколений, родившихся после Отечественной войны 1941-1945 годов, в России существовало обязательное неполное среднее образование, а потом и общее среднее образование. Можно предположить, что значительная часть тех, кто не получил неполного среднего образования, не сделали это по состоянию здоровья. Хотя, на наш взгляд, необходимо также принимать во внимание, что часть женщин, рожденных до, во время и сразу после войны, могла не получить неполное среднее образование по другим причинам (например социально-экономическим, религиозным и т.д.). В силу этого было бы целесообразно рассматривать группы неполное среднее и начальное образование и ниже, раздельно. В то же время, нельзя не учитывать, что в силу той же причины для представителей последней группы и их близких свойственно завышать уровень образования.

Доля рождений, приходящихся на эту образовательную группу, колеблется от 7 до 14% в зависимости от округа. И в тех округах, где эта доля выше, меньше, соответственно, снижение коэффициента, так как уровень младенческой смертности в этой образовательной группе самый высокий.

Есть сложности и с образовательной группой «среднее специальное образование».

В конце 1980-х – середине 1990-х годов система обучения, дающая среднее специальное образование, была довольно широко представлена в России. Но постепенно, с началом экономических и социально-политических изменений в стране, сильно затронувших промышленные предприятия, на базе которых существовали многие ПТУ и техникумы, профессионально-технические учебные учреждения стали терять свою привлекательность, равно как и  финансирование. Пошатнулся и престиж образования вообще (не только среднего специального). Кроме того, с начала 1990-х годов в стране стали постепенно появляться новые типы образования, бакалавриаты и магистратуры, которые не сразу заняли свое место в иерархии уровней образования у людей, особенно по сравнению просто с высшим и незаконченным высшим образованием. Что же касается незаконченного высшего образования (половина срока обучения в высшем учебном заведении), то это понятие тоже постепенно стало уходить из обращения в те годы. Да и женщин, фиксирующих в документах о рождениях и смерти данный уровень образования стало мало. Все это вместе взятое привело к размыванию понятия среднего специального образования. К тому же часть учащихся высших учебных заведений (особенно с профессиональным уклоном) при фиксации своего образовательного уровня при рождении или смерти ребенка могла отнести себя к этой образовательной группе. 

По разнице в уровнях младенческой смертности между группой с высшим и незаконченным высшим образованием, с одной стороны, и остальными группами, с другой, в 1989-1996 годах также существуют большие различия по федеральным округам (табл. 2). Различия с группами среднего и среднего специального образования выросли во всех округах (кроме Южного и Приволжского, где они остались почти без изменений). А различия с группой с неполного среднего образования и ниже во всех регионах, кроме Уральского и Сибирского, сокращались, что сужало общий диапазон различий в младенческой смертности, связанных с уровнем образования. 

Таблица 2. Младенческая смертность в зависимости от уровня образования матерей (смертность детей у матерей с высшим и незаконченным высшим образованием принята за 100) в России и Федеральных округах в 1989-1996 годах
	Уровень образования
	1989
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996

	Россия

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	131
	130
	128
	128
	131
	135
	137
	139

	Среднее общее
	144
	142
	142
	145
	158
	165
	169
	173

	Неполное среднее и ниже
	402
	343
	362
	342
	380
	374
	358
	333

	Центральный ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100,0

	Среднее специальное
	128
	132
	128
	123
	135
	125
	139
	142

	Среднее общее
	132
	138
	137
	136
	159
	162
	176
	174

	Неполное среднее и ниже
	374
	232
	232
	249
	360
	379
	448
	356

	Северо-Западный ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	148
	143
	133
	137
	119
	139
	154
	152

	Среднее общее
	131
	138
	141
	154
	140
	151
	170
	194

	Неполное среднее и ниже
	677
	562
	903
	397
	440
	482
	435
	436

	Южный ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	135
	123
	119
	123
	113
	141
	111
	132

	Среднее общее
	171
	164
	152
	152
	149
	179
	149
	153

	Неполное среднее и ниже
	511
	436
	406
	389
	383
	393
	313
	338

	Приволжский ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	135
	132
	133
	127
	143
	131
	138
	128

	Среднее общее
	135
	122
	125
	124
	140
	135
	152
	137

	Неполное среднее и ниже
	458
	412
	442
	440
	473
	415
	344
	274

	Уральский ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	119
	110
	122
	122
	111
	148
	141
	138

	Среднее общее
	137
	138
	149
	145
	158
	202
	168
	191

	Неполное среднее и ниже
	255
	247
	262
	281
	280
	340
	306
	311

	Сибирский ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	128
	126
	131
	134
	136
	144
	134
	142

	Среднее общее
	151
	151
	145
	158
	172
	178
	172
	197

	Неполное среднее и ниже
	271
	286
	285
	312
	331
	336
	311
	318

	Дальневосточный ФО

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	124
	152
	141
	145
	134
	140
	135
	146

	Среднее общее
	145
	162
	163
	173
	180
	200
	194
	210

	Неполное среднее и ниже
	483
	318
	273
	287
	302
	328
	342
	354

	Республики Северного Кавказа

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	161
	169
	120
	145
	141
	141
	130
	125

	Среднее общее
	210
	233
	163
	166
	173
	157
	152
	181

	Неполное среднее и ниже
	1028
	1152
	790
	831
	862
	783
	589
	725

	Южный Федеральный округ без Республик Северного Кавказа

	Высшее и незаконченное высшее
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Среднее специальное
	
	
	
	
	
	
	
	

	Среднее общее
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неполное среднее и ниже
	
	
	
	
	
	
	
	


Имеющиеся данные за 1998 год позволяют оценить дифференциацию уровня младенческой смертности в России и федеральных округах не только по уровню образования, но и по некоторым социально-демографическим признакам (табл. 3)

Таблица 3. Младенческая смертность по демографическим признакам матери и ребенка в России и ее федеральных округах в 1998 г.
 (‰)

	
	Россия
	ЦФО
	СЗФО
	ЮФО
	ПФО
	УФО
	СФО
	ДФО
	РСК
	ЮФО без РСК

	Коэффициент младенческой смертности всего
	16,5
	14,8
	16,3
	18,2
	16,2
	15,2
	17,8
	19,2
	19,7
	17,5

	По образованию матери
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Высшее и незакончен-ное высшее
	9,5
	7,8
	9,7
	9,4
	12,4
	10,0
	10,1
	10,4
	10,2
	9,0

	Среднее специальное
	8,9
	7,6
	7,4
	8,2
	11,0
	12,2
	8,7
	8,7
	9,0
	7,8

	Среднее общее
	18,3
	14,5
	19,8
	17,3
	21,9
	18,3
	20,3
	18,7
	16,4
	17,6

	Неполное среднее и ниже
	22,2
	22,3
	21,2
	24,0
	18,5
	22,1
	24,8
	36,2
	25,4
	23,1

	Высшее, незакончен-ное высшее и среднее специальное
	9,4
	7,7
	9,4
	9,2
	12,1
	10,4
	9,8
	10,1
	10,0
	8,8

	По возрасту матери:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	до 20 лет
	16,6
	14,5
	17,1
	18,0
	15,9
	15,3
	18,3
	19,5
	16,7
	18,3

	20-24 лет
	14,7
	12,3
	14,0
	16,6
	15,1
	13,6
	15,8
	17,2
	19,1
	15,5

	25-29 лет
	14,8
	13,1
	16,0
	17,3
	14,0
	12,9
	16,1
	12,8
	19,8
	15,8

	30-34 лет
	15,7
	14,8
	15,4
	17,4
	14,7
	13,8
	17,2
	17,9
	17,8
	17,0

	35-39 лет
	21,8
	20,7
	20,9
	23,2
	20,4
	19,0
	24,3
	32,3
	22,8
	23,6

	40-44 лет
	30,5
	30,2
	16,0
	26,2
	33,6
	35,2
	33,8
	16,1
	21,9
	29,2

	45 и старше
	50,7
	46,7
	0,0
	48,1
	21,7
	30,3
	105,3
	0,0
	0,0
	100,0

	По порядку рождения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	13,9
	11,8
	13,3
	16,0
	14,6
	12,1
	14,8
	15,7
	18,8
	15,0

	2
	15,1
	13,8
	14,8
	17,1
	13,4
	14,8
	16,7
	15,3
	18,3
	16,4

	3
	23,6
	26,4
	30,8
	21,2
	22,9
	23,3
	23,6
	27,8
	18,7
	24,0

	4
	29,8
	40,1
	28,6
	25,0
	26,7
	27,3
	32,3
	47,6
	21,8
	29,2

	5
	34,9
	37,3
	28,7
	32,3
	35,4
	29,7
	38,7
	31,3
	29,8
	35,0

	6 и выше
	38,8
	28,9
	26,6
	33,3
	47,5
	42,4
	46,8
	45,5
	30,1
	36,1

	Брачное состояние:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Состоят в браке
	13,3
	10,8
	12,9
	15,6
	13,7
	12,0
	14,3
	17,8
	16,3
	15,3

	Не состоят в браке
	22,2
	23,6
	20,9
	23,5
	21,8
	19,0
	22,1
	17,4
	29,3
	20,9


В целом результаты расчетов, приведенные в табл. 3, показывают почти схожие тенденции изменения показателя младенческой смертности в федеральных округах по рассмотренным демографическим признакам. Для возраста матери – это в целом рост коэффициента с увеличением возраста матери (за исключением самой младшей возрастной группы). Здесь интересно соотношение уровней показателя для возрастов 20-24 и 25-29 лет. В тех округах, где уровень младенческой смертности в целом был выше коэффициент выше в возрастной группе 25-29 лет, а в округах, где уровень младенческой смертности в целом ниже – в возрасте 20-24 лет.

Для порядка рождения характерен рост коэффициента младенческой смертности с увеличением порядка рождения. А для брачного состояния младенческая смертность выше у женщин, не состоящих в браке, за исключением Дальневосточного федерального округа, где она немного выше у не состоящих в браке. Это, на наш взгляд, может быть связано с 1) тем, что в данных по 1998 г. представлено мало регионов по этому округу и полученные данные являются не вполне репрезентативными для всего округа и 2) территориальным расположением региона и спецификой его развития.

При анализе дифференциации младенческой смертности по уровню образования матери из общей картины как для России в целом, так и для всех федеральных округов, кроме Уральского, выделяется группа со средним специальным образованием. Это, скорее всего, связано с размыванием понятия «среднего специального образования», о котором говорилось ранее

Немаловажно и то, что в 1998 году группа женщин со средним специальным образованием была очень малочисленной по сравнению с другими образовательными группами (наибольшая доля родившихся 3,3% была в Центральном Федеральном округе и 2,5% умерших в Южном Федеральном округе).

Поэтому мы также рассчитали коэффициенты младенческой смертности для такой большой группы как «высшее, незаконченное высшее и среднее специальное образование». 

Имеющиеся данные за 1998 г. позволяют провести регрессионный анализ влияния на уровень младенческой смертности всех рассмотренных социально-демографических факторов с учетом проживания в федеральных округах. 

Для анализа этих данных была использована мультиноминальная логистическая регрессия, позволяющая определить степень влияния на уровень младенческой смертности каждого из социально-демографических признаков по отдельности. При проведении регрессионного анализа из базы данных были исключены неизвестные и проведена условная привязка каждого умершего к родившемуся с теми же признаками. Логистическая регрессия рассчитана с помощью программы SPSS версия 15.0. Было рассчитано несколько вариантов регрессии. Причина этого состоит в определении более корректных для 1998 года групп по уровню образования, учитывая упомянутую выше проблему с группой среднего специального образования. В качестве вариантов рассматривалось объединение группы среднего специального образования с группой высшего и незаконченного высшего, с группой среднего общего образования, а также отдельного рассмотрения этой группы. Наиболее достоверными нам показались результаты регрессии, где среднее специальное образование объединено с высшим и незаконченным высшим образованием. От отдельного рассмотрения этой группы пришлось отказаться ввиду ее малочисленности, а объединение с группой среднего общего образования показалось менее достоверным ввиду исторических условий 1998 г., о которых говорилось ранее. 

В качестве референтной группы для расчета была использована группа женщин в возрасте 20-24 года, проживающих в городе в Центральном Федеральном округе, родивших первого ребенка, состоящих в браке, с высшим, незаконченным высшим и средним специальным образованием. Результаты расчетов представлены в табл. 4, где в графе «отношение шансов» показано, насколько риск смерти в группе с данным социально-демографическим признаком выше, чем в референтной группе. 

Таблица 4. Результаты мультиноминальной регрессии показателей младенческой смертности в зависимости от социально-демографической группы матери и места проживания

	
	Отношение шансов
	Возможные изменения в границах 95%-ного доверительного интервала

	
	
	от
	до

	Категория поселений
	
	
	

	Городское население
	1
	
	

	Сельское население
	0,949
	0,914
	0,986

	Возраст матери
	
	
	

	до 20 лет
	1,138
	1,080
	1,198

	20-24 года
	1
	
	

	25-29 лет
	0,887
	0,846
	0,929

	30-34 года
	0,810
	0,762
	0,861

	35-39 лет
	0,984
	0,912
	1,062

	40 лет и старше
	1,038
	0,904
	1,191

	Очередность рождения
	
	
	

	1
	1
	
	

	2
	1,105
	1,058
	1,155

	3
	1,681
	1,576
	1,793

	4 и выше
	2,093
	1,930
	2,269

	Образование
	
	
	

	Высшее и незаконченное высшее, среднее специальное
	1
	
	

	Среднее общее
	1,834
	1,725
	1,951

	Неполное среднее и ниже
	1,774
	1,674
	1,881

	Брачный статус
	
	
	

	состоит в браке
	1
	
	

	не состоит в браке
	3,229
	3,110
	3,353

	Федеральные округа
	
	
	

	Центральный федеральный округ
	1
	
	

	Северо-Западный федеральный округ
	0,979
	0,897
	1,070

	Южный федеральный округ без Республик Северного Кавказа
	1,194
	1,128
	1,264

	Республики Северного Кавказа
	1,076
	1,000
	1,156

	Приволжский федеральный округ
	1,163
	1,104
	1,224

	Уральский федеральный округ
	0,999
	0,924
	1,080

	Сибирский федеральный округ
	1,119
	1,062
	1,180

	Дальневосточный федеральный округ
	1,332
	1,127
	1,574


По результатам регрессионного анализа, прежде всего, бросается в глаза, что, при прочих равных условиях, соотношение шансов более благоприятно для сельского, чем для городского населения. Более высокий фактический показатель младенческой смертности в сельской местности регистрируется, прежде всего, за счет уровня образования матери (в селе меньше женщин с более высоким уровнем образования), порядка рождения (в сельской местности выше доля младенцев с более высокими порядками рождения), брачного состояния. 

Интересно также посмотреть на влияние возраста на уровень младенческой смертности. Результаты регрессионного анализа показывают, что, при прочих равных условиях, наименее благоприятно «отношение шансов» в самой младшей возрастной группе, а наиболее благоприятно в возрастных группах от 25 до 35 лет, особенно в возрасте 30-34 года. Это еще раз дает основания поспорить о предпочтительности рождения детей женщинами в том или ином возрасте. С этим может быть связано и то, что в возрастной группе 40 лет и старше «отношение шансов» ниже, чем в возрасте 20-24 года. 

Если рассматривать очередность рождения, то здесь видна прямая зависимость уровня «отношения шансов» от порядка рождения.

При анализе проживания в том или ином Федеральном округе обращает на себя внимание довольно низкий показатель для Уральского Федерального округа и республик Северного Кавказа. Для Северного Кавказа это во многом связано с качеством статистики.

Дифференциация младенческой смертности в ряде регионов России в 1989-1998 гг.
Мы видим, что в 1989-1996 гг.(1998 г.) не было однородных тенденций в изменении уровня младенческой смертности как по уровню образования матери, так и по возрасту матери (для 1998 г.).

Ситуация по отдельным регионам России еще более неоднородна. За период с 1989 по 1996 гг., как уже отмечалось, разброс по уровню младенческой смертности между регионами страны даже вырос, причем в части регионов уровень рос, а в части он снизился (рис.4).
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Рисунок 4. Младенческая смертность в 1989 и 1996 гг. по регионам России (‰)

Если рассматривать изменение уровня младенческой смертности по уровню образования матери по регионам, то и здесь нет однообразия. 

Проведенные множественные расчеты на основе таблицы А04 по всем регионам России показывают большую дифференциацию регионов и отсутствие каких-то тенденций общих не только для всех регионов, но, даже для территорий одного Федерального округа.

Можно было бы предположить, что везде наименьшие уровни младенческой смертности будут все-таки отмечаться у детей женщин с высшим и незаконченным высшим образованием, а с убыванием уровня образования уровень младенческой смертности будет снижаться. Во всяком случае, для России в целом, отмечается именно такая закономерность. Но для многих регионов России это не так.

В России есть много регионов, где уровень младенческой смертности в группе с высшим и незаконченным высшим образованием матерей в рассматриваемые годы был выше по сравнению не только с группой со средним специальным, но и со средним общим образованием (Белгородская, Брянская, Калининградская, Ивановская, Тверская, Камчатская, Магаданская, Мурманская, Сахалинская, Новгородская, Томская области, Чукотский АО, Республика Адыгея, Коми, Марий Эл, Тыва, Саха, Еврейская Автономная область), такие регионы есть во всех федеральных округах, кроме Уральского. При этом подобное соотношение (особенно в сравнении с группой матерей со средним специальным образованием) фиксируется в этих регионах не для одного какого-то года, а для ряда лет. И если в отношении среднего специального образования эту разницу можно объяснить неопределенностью этого уровня образования и снижением числа лиц, получающих его в рассматриваемый период времени, то в отношении среднего общего образования такого объяснения дать нельзя.

Детально рассмотреть изменения коэффициента младенческой смертности по уровню образования матери во всех регионах России не представляется возможным, это - тема отдельного исследования. Мы проанализируем эти изменения на примере нескольких регионов в каждом Федеральном округе. Выбор регионов для рассмотрения обусловлен числом родившихся и умерших в регионе (чтобы рассчитанные коэффициенты лучше могли отразить динамику), а также, по возможности, наличием данных по этому региону в 1998 году. 

В результате предварительного анализа были выбраны: Москва (ЦФО), Воронежская область (ЦФО), Белгородская область (ЦФО), Санкт-Петербург (С-ЗФО), Вологодская область (С-ЗФО), Республика Коми (С-ЗФО), Омская область (СФО), Красноярский край (СФО), Удмуртская Республика (ПФО), Нижегородская область (ПФО), Свердловская область (УФО), Ростовская область (ЮФО), Республика Дагестан (ЮФО), Сахалинская область (ДФО).

Динамика коэффициента младенческой смертности по этим регионам представлена в табл. 5.

Таблица 5. Коэффициент младенческой смертности по уровню образования матери в некоторых регионах России в 1989-1998 годах
	
	1989
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1998

	Москва

	Всего
	19,5
	17,1
	16,4
	16,3
	16,9
	17,3
	15,4
	13,1
	12,9

	Высшее и незаконченное высшее
	14,5
	13,0
	12,8
	14,2
	11,0
	11,1
	10,5
	8,6
	7,3

	Среднее специальное
	22,6
	19,1
	17,7
	15,6
	16,6
	15,4
	11,7
	10,7
	4,9

	Среднее общее
	20,7
	19,1
	18,1
	18,6
	22,5
	22,8
	20,2
	19,3
	14,0

	Неполное среднее и ниже
	34,9
	23,9
	25,4
	26,8
	34,4
	45,8
	54,3
	31,6
	22,1

	Воронежская область

	Всего
	15,9
	14,0
	17,0
	17,8
	17,0
	16,1
	15,5
	13,8
	

	Высшее и незаконченное высшее
	9,7
	8,7
	13,1
	12,3
	11,1
	12,0
	10,6
	11,8
	

	Среднее специальное
	12,9
	10,6
	12,9
	16,8
	18,2
	14,6
	13,1
	10,9
	

	Среднее общее
	17,3
	15,8
	18,2
	17,7
	16,6
	16,6
	16,6
	14,9
	

	Неполное среднее и ниже
	38,9
	30,1
	33,8
	35,8
	28,6
	26,2
	27,4
	22,2
	

	Белгородская область

	Всего
	15,5
	17,3
	17,9
	16,2
	17,7
	16,5
	14,8
	13,4
	13,4

	Высшее и незаконченное высшее
	10,2
	14,9
	11,9
	10,4
	11,0
	11,2
	7,7
	8,2
	11,6

	Среднее специальное
	15,4
	15,9
	13,5
	14,7
	16,7
	12,9
	16,5
	11,6
	7,5

	Среднее общее
	16,0
	18,2
	21,5
	15,4
	18,7
	17,7
	13,0
	14,3
	11,3

	Неполное среднее и ниже
	28,8
	25,5
	33,0
	42,1
	29,7
	35,1
	31,4
	27,2
	18,7

	Санкт-Петербург

	Всего
	17,5
	18,2
	17,2
	15,4
	19,1
	15,7
	13,9
	11,6
	

	Высшее и незаконченное высшее
	9,4
	10,6
	6,9
	10,2
	14,3
	11,0
	9,2
	7,2
	

	Среднее специальное
	16,7
	18,6
	12,1
	15,7
	17,6
	15,6
	16,1
	10,5
	

	Среднее общее
	14,6
	14,3
	10,2
	16,4
	20,7
	17,5
	13,5
	15,8
	

	Неполное среднее и ниже
	139,8
	118,3
	185,1
	42,0
	51,7
	32,5
	30,4
	21,5
	

	Республика Коми

	Всего
	19,2
	16,7
	16,6
	17,6
	19,1
	21,5
	25,5
	17,0
	16,8

	Высшее и незаконченное высшее
	11,0
	13,6
	12,5
	16,7
	17,2
	21,8
	19,8
	12,0
	9,9

	Среднее специальное
	22,0
	14,3
	14,0
	16,1
	16,5
	19,5
	23,6
	13,9
	11,2

	Среднее общее
	16,9
	17,3
	16,6
	15,9
	18,4
	18,3
	26,4
	20,7
	21,3

	Неполное среднее и ниже
	32,4
	28,2
	31,1
	29,9
	32,2
	38,5
	34,3
	18,7
	18,7

	Вологодская область

	Всего
	15,2
	17,9
	18,3
	19,9
	18,1
	21,0
	17,4
	17,5
	16,6

	Высшее и незаконченное высшее
	12,0
	11,4
	13,4
	13,0
	12,5
	18,0
	14,2
	12,6
	17,5

	Среднее специальное
	17,2
	16,8
	16,9
	19,4
	16,4
	24,3
	20,0
	16,8
	15,1

	Среднее общее
	13,3
	19,6
	18,6
	20,6
	17,3
	17,9
	13,5
	18,1
	27,7

	Неполное среднее и ниже
	22,1
	24,7
	29,6
	28,5
	33,7
	28,7
	31,8
	23,5
	16,2

	Ростовская область

	
	18,9
	17,8
	19,7
	18,9
	21,8
	20,2
	18,9
	20,3
	19,5

	Высшее и незаконченное высшее
	12,7
	15,1
	16,1
	16,2
	17,6
	11,5
	15,3
	14,0
	8,3

	Среднее специальное
	14,8
	14,2
	14,1
	14,6
	13,9
	15,6
	12,1
	15,1
	10,3

	Среднее общее
	18,2
	18,3
	20,3
	19,9
	23,3
	23,6
	20,2
	22,3
	12,8

	Неполное среднее и ниже
	48,5
	32,8
	40,8
	32,3
	46,9
	33,1
	39,2
	35,6
	27,9

	Республика Дагестан

	Всего
	22,9
	20,5
	22,2
	21,6
	22,1
	18,4
	17,5
	19,1
	

	Высшее и незаконченное высшее
	10,6
	8,8
	14,4
	15,1
	11,0
	9,3
	10,5
	12,0
	

	Среднее специальное
	19,1
	15,5
	15,9
	18,4
	18,3
	13,6
	13,5
	12,2
	

	Среднее общее
	19,7
	18,5
	18,7
	17,9
	19,2
	15,7
	16,1
	18,4
	

	Неполное среднее и ниже
	48,5
	44,7
	55,1
	51,4
	52,9
	48,3
	36,9
	39,9
	

	Удмуртская Республика

	Всего
	17,6
	14,9
	17,4
	19,6
	20,0
	19,4
	18,7
	15,3
	16,5

	Высшее и незаконченное высшее
	11,3
	10,1
	11,1
	15,7
	13,2
	14,6
	12,2
	8,9
	17,7

	Среднее специальное
	19,1
	12,8
	18,0
	21,9
	20,3
	16,8
	16,9
	14,2
	11,1

	Среднее общее
	16,2
	16,3
	16,4
	18,0
	20,1
	20,4
	19,6
	15,7
	27,8

	Неполное среднее и ниже
	37,7
	25,2
	36,7
	28,8
	31,5
	30,6
	29,7
	27,1
	16,0

	Нижегородская область

	Всего
	15,7
	15,9
	16,6
	17,2
	18,8
	16,2
	16,5
	15,7
	16,7

	Высшее и незаконченное высшее
	12,0
	15,0
	10,5
	13,4
	11,3
	13,0
	10,7
	10,9
	10,3

	Среднее специальное
	14,8
	15,0
	17,6
	15,5
	16,5
	14,9
	16,2
	14,9
	9,0

	Среднее общее
	15,6
	14,8
	15,9
	16,3
	20,7
	15,7
	17,4
	15,4
	19,2

	Неполное среднее и ниже
	30,8
	29,5
	30,7
	36,9
	34,4
	28,9
	24,4
	29,6
	19,2

	Свердловская область

	Всего
	18,4
	16,3
	17,3
	17,8
	19,6
	18,8
	17,7
	19,2
	14,3

	Высшее и незаконченное высшее
	13,3
	11,6
	13,4
	11,8
	12,8
	9,1
	12,0
	10,3
	10,0

	Среднее специальное
	15,3
	14,0
	13,7
	15,3
	13,8
	15,7
	14,9
	15,2
	11,1

	Среднее общее
	19,0
	15,7
	17,0
	15,8
	19,6
	19,4
	16,8
	21,2
	18,8

	Неполное среднее и ниже
	34,6
	33,7
	34,6
	41,0
	43,4
	37,0
	34,9
	32,2
	25,9

	Омская область

	Всего
	18,3
	17,5
	18,3
	17,9
	20,7
	17,0
	16,4
	15,2
	14,3

	Высшее и незаконченное высшее
	11,3
	12,5
	12,6
	12,8
	11,0
	11,4
	12,2
	11,5
	8,2

	Среднее специальное
	17,8
	14,0
	16,4
	16,3
	15,8
	14,4
	13,9
	12,3
	12,4

	Среднее общее
	20,0
	17,3
	19,0
	17,6
	22,1
	15,7
	16,8
	16,1
	19,5

	Неполное среднее и ниже
	22,9
	35,3
	27,2
	28,9
	36,3
	32,3
	23,3
	21,2
	23,7

	Красноярский край

	Всего
	21,3
	21,0
	21,5
	22,4
	24,8
	21,1
	19,9
	20,9
	21,6

	Высшее и незаконченное высшее
	13,1
	14,9
	13,4
	14,0
	14,5
	11,5
	13,6
	10,7
	9,5

	Среднее специальное
	17,0
	17,5
	19,1
	17,7
	19,2
	15,2
	14,9
	14,7
	13,9

	Среднее общее
	23,5
	20,3
	21,0
	22,0
	24,0
	22,9
	21,1
	22,9
	23,1

	Неполное среднее и ниже
	36,0
	39,2
	37,4
	42,9
	48,6
	38,9
	33,8
	38,2
	30,9

	Сахалинская область

	Всего
	16,9
	16,9
	13,2
	16,1
	17,5
	18,7
	23,2
	14,0
	18,3

	Высшее и незаконченное высшее
	14,0
	13,6
	7,1
	10,7
	14,4
	14,6
	11,1
	14,6
	16,2

	Среднее специальное
	16,8
	20,1
	12,9
	12,5
	14,9
	15,6
	10,0
	9,7
	26,0

	Среднее общее
	17,0
	15,0
	15,1
	19,5
	16,9
	21,2
	26,1
	14,2
	15,7

	Неполное среднее и ниже
	22,8
	20,9
	15,4
	20,1
	30,1
	21,5
	49,1
	20,1
	36,2


Динамика коэффициентов младенческой смертности в отобранных регионах разнонаправлена как в целом, так и для коэффициентов по уровню образования матери. В 5 из 14 регионов он за рассматриваемый период вырос (Вологодская, Ростовская, Нижегородская, Сахалинская области и Красноярский край). Динамика коэффициентов по уровню образования матери, в свою очередь, не во всех регионах совпадает с динамикой коэффициента в целом. Обращает на себя внимание то, что наибольшее снижение смертности произошло у женщин со средним специальным образованием, а там, где отмечался ее рост, он был наименьшим по сравнению с другими уровнями образования. Исключение составляет Сахалинская область, где отмечается скачущая динамика коэффициента. Это связано, прежде всего, с относительной малочисленностью рассматриваемой группы в области, где абсолютное изменение на несколько человек приводит к скачкам в относительных показателях. Бросается в глаза высокий уровень младенческой смертности для женщин с неполным средним и ниже образованием в 1989-1991 гг. (особенно в 1991 г.) в Санкт-Петербурге. 

Возможно, это объясняется неточностью при регистрации уровней образования матерей при рождении и смерти ребенка. Ведь запись сведений об образовании матери ведется со слов заявителя. В случае рождения и  смерти ребенка на первой неделе жизни заявителем может быть учреждение, где родился этот ребенок, и данные об образовании матери могут отсутствовать. При этом вероятность завышения уровня образования женщинами с низким уровнем образования довольно высока. С другой стороны, после 1992 г. уровень младенческой смертности в образовательной группе с неполным средним и ниже образованием в Санкт-Петербурге резко снизился. Это наводит на предположение о том, что такие скачки могли быть связаны с тем, что до 1992 г., то есть распада СССР и появления такого государства как Россия, в Санкт-Петербург могли приезжать рожать женщины из соседней республики Эстонии, где, по данным переписи населения 1989 г., 8,2% проживавших в сельской местности женщин были русскими. Это лишь версия, но в ее пользу говорит, то что подобная картина (хотя и не столь резко выраженная) в отношении младенческой смертности у женщин с неполным средним и ниже образованием наблюдалась до 1992 г. и в Ленинградской области. В других близлежащих территориях этого не было зафиксировано. 

В 8 из 14 регионов в один год или в течение нескольких лет зарегистрирован более низкий коэффициент у группы матерей со средним специальным образованием, чем у имеющих высшее и незаконченное высшее. А в 5 регионах уровень смертности ниже даже в группе среднего общего образования. И если для группы среднего специального образования это, опять-таки, можно связать с малочисленностью этой группы, то для среднего общего образования можно предположить, что в эту группу попали женщины, которые не успели еще получить более высокого образования в силу юного возраста, или наоборот женщины старшего возраста, которые уже не могли получить более высокого образования, в том числе и из-за проблем со здоровьем. По-разному регионы прореагировали на введение в практику в 1993 году определения живорождения ВОЗ. Например, в Вологодской и Воронежской областях коэффициенты в целом и во всех образовательных группах (в Воронежской области кроме группы среднего специального образования) в 1993 году снизились, но зато в 1994 году выросли. Наиболее сильный рост показателей в 1994 по сравнению с 1993 годом отмечался и в Москве. Все это говорит о том, что переход на практике на определение живорождения ВОЗ в этих областях в 1993 году вряд ли состоялся.

Динамика изменения коэффициентов младенческой смертности по уровням образования представлена в табл. 6.

Таблица 6. Изменение коэффициентов младенческой смертности по уровням образования матери с 1989 по 1996 год в некоторых регионах России (1996 г. - 1989 г.), ‰
	
	Всего
	Высшее и незаконченное высшее
	Среднее специальное
	Среднее общее
	Неполное среднее и ниже

	Москва
	-6,3
	-5,9
	-11,8
	-1,3
	-3,2

	Воронежская область
	-2,1
	2,1
	-2,0
	-2,4
	-16,7

	Белгородская область
	-2,1
	-1,9
	-3,8
	-1,7
	-1,6

	Санкт-Петербург
	-5,9
	-2,3
	-6,2
	1,2
	-118,3

	Республика Коми
	-2,2
	1,0
	-8,1
	3,7
	-13,7

	Вологодская область
	2,2
	0,6
	-0,4
	4,8
	1,4

	Ростовская область
	1,4
	1,4
	0,4
	4,2
	-12,9

	Республика Дагестан
	-3,8
	1,4
	-6,9
	-1,3
	-8,6

	Удмуртская Республика
	-2,3
	-2,4
	-5,0
	-0,5
	-10,6

	Нижегородская область
	0,0
	-1,1
	0,1
	-0,2
	-1,2

	Свердловская область
	0,8
	-3,0
	-0,1
	2,3
	-2,4

	Омская область
	-3,1
	0,2
	-5,4
	-3,9
	-1,7

	Красноярский край
	-0,4
	-2,4
	-2,4
	-0,6
	2,2

	Сахалинская область
	-3,0
	0,6
	-7,2
	-2,8
	-2,7


Регрессионный анализ степени влияния каждого из социально-демографических признаков на уровень младенческой смертности в отобранных регионах (табл. 7) еще раз подтверждает существование больших региональных различий. Если по соотношению порядков умершего ребенка во всех регионах фиксируется примерно одна и та же ситуация, а отличие только в уровне (низкие показатели для детей 4-го порядка и выше обусловлены малым числом детей этого порядка), то для других детерминант уровня младенческой смертности различия в «отношении шансов» более существенны. В то время как у женщин Москвы, Белгородской области, Удмуртской Республики лучшим возрастом для рождения ребенка, с точки зрения младенческой смертности, можно считать возраст 20-24 года, в других регионах более выигрышными оказываются другие возрастные группы. Бросаются в глаза также очень высокие показатели для женщин, не состоящих в браке, в Свердловской и Омской областях. Это связано с более высокой, чем в других регионах долей рождений вне брака.

Таблица 7. Результаты мультиноминальной регрессии показателей младенческой смертности в зависимости от социально-демографической группы матери в отобранных регионах России в 1998 г.
	
	«Отношение шансов» в регионах

	
	Москва
	Белгородская область
	Республика Коми
	Вологодская область
	Ростовская область
	Республика Дагестан

	Категория поселений
	
	
	
	
	
	

	Городское население
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Сельское население
	
	0,989
	1,226
	1,008
	0,858
	0,981

	Возраст матери
	
	
	
	
	
	

	до 20 лет
	1,492
	1,532
	1,192
	1,780
	1,178
	0,859

	20-24 лет
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	25-29 лет
	1,346
	1,310
	0,745
	1,024
	0,811
	1,042

	30-34 лет
	1,261
	1,437
	0,839
	0,764
	0,778
	1,013

	35-39 лет
	1,689
	1,864
	0,326
	0,622
	1,170
	1,356

	40 лет и старше
	1,944
	0,475
	1,557
	0,247
	1,006
	0,867

	Очередность рождения
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	1,175
	0,854
	1,842
	0,729
	1,286
	0,820

	3
	2,227
	1,317
	2,899
	1,815
	1,560
	0,889

	4 и выше
	1,788
	1,437
	0,718
	4,561
	1,905
	1,001

	Образование
	
	
	
	
	
	

	Высшее и незаконченное высшее, среднее специальное
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Среднее общее
	2,140
	1,121
	1,853
	1,373
	1,356
	1,567

	Неполное среднее и ниже
	3,118
	1,541
	1,415
	0,597
	2,650
	1,984

	Брачный статус
	
	
	
	
	
	

	состоит в браке
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	не состоит в браке
	2,977
	4,211
	1,907
	3,463
	3,129
	1,178

	
	
	
	
	
	
	

	
	Удмуртс-кая Рес-спублика
	Нижегород-ская область
	Свердловс-кая область
	Омская область
	Краснояр-ский край
	Сахалинская область

	Категория поселений
	
	
	
	
	
	

	Городское население
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Сельское население
	0,810
	1,036
	1,048
	0,940
	1,347
	0,983

	Возраст матери
	
	
	
	
	
	

	до 20 лет
	1,045
	1,074
	0,930
	0,944
	1,420
	1,014

	20-24 лет
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	25-29 лет
	1,072
	0,947
	0,661
	0,712
	0,954
	0,696

	30-34 лет
	1,058
	0,737
	0,589
	0,755
	0,935
	0,557

	35-39 лет
	1,647
	0,769
	0,900
	0,760
	0,896
	1,281

	40 лет и старше
	3,442
	0,750
	1,590
	0,976
	1,061
	0,742

	Очередность рождения
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	0,741
	1,078
	1,622
	1,318
	1,048
	0,966

	3
	1,064
	1,796
	3,370
	2,022
	1,074
	1,330

	4 и выше
	0,997
	2,198
	3,156
	2,176
	2,139
	0,843

	Образование
	
	
	
	
	
	

	Высшее и незаконченное высшее, среднее специальное
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Среднее общее
	1,769
	1,734
	1,850
	1,802
	1,940
	0,831

	Неполное среднее и ниже
	0,836
	1,508
	1,562
	1,426
	1,913
	1,540

	Брачный статус
	
	
	
	
	
	

	состоит в браке
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	не состоит в браке
	4,258
	3,796
	29,842
	35,536
	3,179
	3,281


Почему же сохраняются существовавшие и существующие до сих пор столь большие различия в динамике младенческой смертности в разных социально-демографических группах? Что касается уровня образования, то в России в целом и большинстве ее регионов наиболее благоприятная ситуация в группе женщин с высшим, незаконченным высшим и средним специальным образованием. Это никак не следствие лучшего материального положения, особенно в 1989-1998 годах. Значительную часть этой группы составляли и составляют учителя и врачи, научные работники, уровень доходов которых всегда был и остается ниже среднего. Более благоприятное развитие событий связано, на наш взгляд с тем, что женщины этой группы лучше и быстрее, чем другие группы приспосабливаются к меняющимся условиям жизни. Именно поэтому и снижение рождаемости в этой группе было более значительным. Ведь отложить рождение ребенка в кризисный период было вполне разумным шагом. Важную роль здесь играет и отношение к своему здоровью в целом лиц с данным уровнем образования. У женщин с более высоким его уровнем более серьезное отношение как к своему здоровью, так и здоровью своих детей. Известно, что еще в советские времена продолжительность жизни лиц с высшим и незаконченным высшим образованием была выше, чем лиц с более низким его уровнем
. 

Напротив, женщины со средним образованием труднее адаптировались к новым условиям жизни, кроме того, в период кризиса их жизненный уровень также снизился, что в свою очередь не могло не отразиться на здоровье их детей. 

Среди рассмотренных социально-демографических характеристик, влияющих на уровень младенческой смертности, именно уровень образования (при всей неоднозначности компоновки образовательных групп) является фактором, уменьшающим число умерших младенцев. И одной из причин этого служит то, что изменение уровня образования идет по нарастающей, его нельзя изменять в разных направлениях как, например, брачное состояние, характер труда, занятость. Конечно, брачное состояние также является очень важной характеристикой, но оно может меняться в разных направлениях. И естественно, анализ по уровню брачного состояния хотелось бы проводить по более дробным градациям.

Часть других демографических характеристик также можно отнести к группе факторов, изменяющихся только в одном направлении. Но если уровень младенческой смертности и порядок рождения изменяются в одном направлении, то в отношении возраста это не так. Как уже отмечалось, в России основная масса рождений приходилась на возраст 20-24 года (хотя в последнее время эта доля медленно снижается), но наименьший коэффициент младенческой смертности отмечается в возрасте 25-29 лет, так что постепенное перемещение рождений на этот возраст, с точки зрения младенческой смертности, можно считать позитивной тенденцией.

Вот уже на протяжении последних 10 лет у нас нет информации о влиянии образования и других социальных факторов на уровень младенческой смертности. И хотя, как говорилось вначале, уровень младенческой смертности в России в целом снижается, еще очень далек от соответствующего уровня в большинстве развитых стран. Знание структуры младенческой смертности по социально-демографическим признакам поможет принятию мер по снижению уровня младенческой смертности в целом.
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