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Введение. Детская, младенческая и перинатальная смертность являются ведущими 

критериями здоровья детского населения, определяют эффективность национальной системы 

здравоохранения и, в частности, подсистемы охраны здоровья матери и ребенка. В Республике 

Казахстан на протяжении последнего десятилетия в целом наблюдается положительная 

динамика снижения данных показателей. Однако они еще остаются на достаточно высоком 

уровне, существенно разняться по регионам и имеют нереализованный потенциал к 

снижению.  

Цель – апробировать программу для ЭВМ «РОЗа-1.0» для комплексной оценки регионов 

Республики Казахстан по уровням и динамике младенческой, детской и перинатальной 

смертности.  

Материалы и методы. На основании методики интегральной оценки муниципальных 

образований по комплексу показателей для поддержки принятия управленческих решений в 

сфере общественного здравоохранения, разработанной Бегуном Д.Н., Борщуком Е.Л. (2013) и 

модифицированной авторским коллективом Дуйсембаевой А.Н., Омаровой Д.С., Бегуном 

Д.Н., Борщуком Е.Л. (2022), была разработана программа для ЭВМ «РОЗа-1.0», направленный 

на автоматизацию данной оценки.  

Результаты. Установлено, что лучшими регионами с позиции комплексной оценки 

младенческой, перинатальной и детской смертности являлись г. Нурсултан, Павлодарская и 

Акмолинская области и г. Алматы (рейтинг по состоянию составил от 100 до 77,9). Именно 

тут наблюдались минимальные для страны уровни показателей смертности. Проблемными 

территориями являлись: Туркестанская, Кызыпординская и Костанайская области (рейтинги 

от 23,9 до 7,9). Проблемными регионами, имеющими незначительную убыль или даже рост 

смертности, являлись: Костанайская, Западно-Казахстанская и Северо-Казахстанская области 

(рейтинги по интенсивности развития от 1,33 до 23,9 баллов). По значениям интегральных 

рейтингов, включающих как средние многолетние уровни показателей, так и интенсивность 

положительных изменений лучшими территориями были г. Нур-Султан, Павлодарская и 

Акмолинская обл. (значения интегрального рейтинга составили 86,9-100 баллов). 

Заключение. Программа для ЭВМ «РОЗа 1.0» позволяет дать комплексную оценку регионов 

Республики Казахстан по показателям младенческой, детской и перинатальной смертности с 

ранжированием регионов по состоянию, интенсивности положительных процессов и 

интегральной оценки. Полученные результаты позволяют выделить регионы, нуждающиеся в 

изменении региональной политики в области охраны здоровья детей.  
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Introduction. Infant, infant and perinatal mortality are the leading criteria for the health of the child 

population, the effectiveness of the national health system and, in particular, the subsystem of 

maternal and child health. In the Republic of Kazakhstan, over the past decade, there has been a 

generally positive trend in the decline of these indicators. However, they still remain at a fairly high 

level, vary significantly by region and have an unrealized potential to decrease. 

The purpose is to test the computer program "ROSa 1.0" for a comprehensive assessment of the 

regions of the Republic of Kazakhstan on the levels and dynamics of infant, child and perinatal 

mortality.  

Materials and methods. Based on the methodology of integrated assessment of municipalities 

according to a set of indicators to support managerial decision-making in the field of public health, 

developed by D.N. Begun, E.L. Borshchuk (2013) and modified by the team of authors A.N. 

Duisembayeva, D.S. Omarova, D.N. Begun, E.L. Borshchuk (2022), a program was developed the 

product "ROSa – 1.0", aimed at automating this assessment. 

Results. It was found that the best regions from the point of view of a comprehensive assessment of 

infant, perinatal and child mortality were the cities of Nursultan, Pavlodar and Akmola regions and 

Almaty (the rating as of the state ranged from 77.9 to 100). It was here that the country's minimum 

mortality rates were observed. The problem territories were: Turkestan, Kyzylorda and Kostanay 

regions (ratings from 7.9 to 23.9). The problem regions with a slight decrease or even an increase in 

mortality were: Kostanay region, West Kazakhstan region, North Kazakhstan region. (ratings on the 

intensity of development from 1.33 to 23.9). According to the values of integral ratings, including 

both the average long-term levels of indicators and the intensity of positive changes, the best 

territories are: Nur Sultan, Pavlodar region, Akmola region (values of the integral rating from 86.9 to 

100). 

Conclusion. The ROSa 1.0 software allows us to give a comprehensive assessment of the regions of 

the Republic of Kazakhstan in terms of infant, child and perinatal mortality with a ranking of regions 

by condition, intensity of positive processes and integrated assessment. The results obtained make it 

possible to identify regions that need to change the regional policy in the field of child health 

protection. 

 

Keywords: computer program, population health, infant mortality, perinatal mortality 

 

Введение. В условиях социально-экономических преобразований актуально 

повышение роли компьютерных технологий по обеспечению эффективного управления 

здравоохранением. На основе автоматизированных систем создается возможность 
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максимального охвата существующих информационных потоков в здравоохранении с целью 

оперативного контроля на региональном уровне их основных параметров. В современном 

арсенале здравоохранения имеется широкий спектр цифровых инструментов и вмешательств, 

таких как телемониторинг, использование искусственного интеллекта, алгоритмы принятия 

решений и сбор медицинских данных [1]. Нужно отметить, что акцент в первую очередь в 

современном здравоохранении направлен на разработку компьютерных технологий, 

позволяющих усовершенствовать диагностический и лечебный процесс, однако цифровых 

продуктов, направленных на оптимизацию, структурирование и систематизацию большого 

объема данных здравоохранения с целью выработки управленческих решений существенно 

меньше. 

Цель исследования – апробация программы для электронно-вычислительных машин 

«РОЗа-1.0» для комплексной оценки регионов Республики Казахстан по уровням и динамике 

младенческой, детской и перинатальной смертности.  

Материалы и методы исследования. На основании методики интегральной оценки 

муниципальных образований по комплексу показателей для поддержки принятия 

управленческих решений в сфере общественного здравоохранения, разработанной Бегуном 

Д.Н., Борщуком Е.Л. [2] и модифицированной авторским коллективом Дуйсембаевой А.Н., 

Омаровой Д.С., Бегуном Д.Н., Борщуком Е.Л., была разработана программа для ЭВМ «РОЗа 

– 1.0», направленный на автоматизацию данной оценки [3].  

С помощью компьютерной программы производился автоматический расчёт трех 

интегральных показателей на основании объединения ряда одномерных коэффициентов: 

рейтинг по состоянию здоровья, рейтинг по развитию и интегральный рейтинг. Для этого в 

компьютерную программу были загружены данные об уровнях и динамике показателей 

смертности в Республике Казахстан из демографического ежегодника Казахстана [4]. Оценка 

проведена на данных за 5 лет. 

Выкопированные данные из статистического сборника перед загрузкой  в программу 

были отформатированы файл MS Excel. Заголовками строк являлись названия регионов, 

заголовками столбцов –названия показателей с разбивкой по годам, сформированные 

следующим образом Показатель#Год (Рис.1).  
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Рисунок 1. Пример формирования базы данных в программе для ЭВМ «РОЗа-1.0»  

(на 1000 рожденных живыми для показателей младенческой смертности и на 1000 детского 

населения для показателей детской смертности) 

 

 

Рисунок 2. Интерфейс апробируемой программы для ЭВМ «РОЗа-1.0» 

 

После запуска программы «РОЗА» (Р – рейтинг, О – общественного , З – здоровья) 

подготовленный файл импортировался в программу. В левой верхней части отображались 
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включенные в анализ показатели с возможностью определения порядка их ранжирования 

(Рис.2). 

Архитектура программы при расчете показателей предусматривала 7 

последовательных этапов с последующей балльной оценкой изучаемых территорий (Рис.3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Рисунок 3. Архитектура расчётов апробируемой программы для ЭВМ «РОЗА-1.0» 

 

Результаты исследования. Компьютерные расчеты показали, что в Республике 

Казахстан к благоприятным территориям относилось 4 региона; к средним типичным – 10 

1. Расчет среднемноголетних значений показателей по регионам  
на основании динамических рядов 

Для негативных явлений (смертность, заболеваемость и др.) 

максимальному значению показателя присваивается 

рейтинг «1», а меньшему максимальный рейтинг. 

2. Определение рейтинга 
каждому значению 

4. Расчет рейтинга по состоянию медико-демографической и социально-экономической ситуации 
как средней арифметической величины всех среднемноголетних значений показателей 

5. Расчет рейтинга по интенсивности 
развития,  как средней арифметической 

величины всех «ТР рейтингов» 

6. Расчет интегрального рейтинга как 
среднего арифметического между 
рейтингом состояния и рейтингом 

интенсивности развития. 

7. Перерасчет полученных рейтингов в 100 балльную шкалу, где максимальному значению 
рейтинговой оценки присваивается 100 баллов. 

Неблагоприятная территория 
(менее 25 баллов) 

Типичная/средняя территория 
(25-75 баллов) 

Благоприятная территория 
(более 75 баллов) 
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роста показателей за 
анализируемый период 

Расчёт среднего темпа роста как отношение данного уровня 
к предыдущему, выраженному в процентах. 

Ранжирование темпов роста в рейтинги, где самому малому 
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«ТР рейтингов» 
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регионов, к неблагоприятным – 3 области (Рис.4). Лучшими регионами с позиции 

комплексной оценки младенческой, перинатальной и детской смертности являлись г. 

Нурсултан, Павлодарская и Акмолинская области и г. Алматы (рейтинг по состоянию 

составил от 77,9 до 100 баллов). Именно тут наблюдались минимальные для страны уровни 

показателей смертности. Проблемными территориями являлись: Туркестанская, 

Кызылординская и Костанайская области (рейтинги от 7,9 до 23,9 баллов).  

 

Рисунок 4. Комплексная оценка младенческой, перинатальной и детской смертности регионов 

Республики Казахстан (баллы) 
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По интенсивности происходящих положительных изменений (скорости снижения 

смертности) лучшими регионами являлись Туркестанская область, г. Нур-Султан, Восточно-

Казахстанская, Мангистауская, Акмолинская, Павлодарская и Жамбыпская области, рейтинги 

по интенсивности развития которых были в пределах 80,4-100 баллов (Рис.5). Проблемными 

регионами, имеющими незначительную убыль или даже рост смертности, являлись 

Костанайская, Западно-Казахстанская и Северо-Казахстанская области (рейтинги по 

интенсивности развития составили 1,33-23,9 баллов).  

 

Рисунок 5. Рейтинги интесивности развития в регионах Республики Казахстан (баллы) 
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По значениям интегральных рейтингов, включающих как средние многолетние уровни 

показателей, так и интенсивность положительных изменений лучшими территориями 

являлись г. Нур-Султан, Павлодарская и Акмолинская области, у которых значения 

интегрального рейтинга были в пределах 86,9-100 баллов (Рис.6). К проблемным территориям 

были отнесены 3 области - Кызылординская, Северо-Казахстанская и Костанайская области 

(значения интегрального рейтинга составили 16,2-25,0 баллов).  

 

Рисунок 6. Интегральные рейтинги регионов Республики Казахстан (баллы) 
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Обсуждение. Современные системы здравоохранения активно цифровизируются, при 

этом под цифровыми технологиями подразумевается широкий круг электронных 

инструментов, устройств и систем, которые генерируют, хранят, обрабатывают и передают 

данные: компьютеры, мобильные устройства, программное обеспечение, веб-платформы, 

алгоритмы обработки данных и прочее [5]. Цифровая медицина ставит новые задачи перед 

системой здравоохранения и приобретает все большее значение, особенно в вопросах 

снижения детской, младенческой и перинатальной смертности для любого государства [6]. 

Развитие системы здравоохранения осуществлялось планомерно через разработку и внедрение 

четырех главных государственных программ: «Здоровье народа» (1996-2004 гг.); 

Госпрограмма реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-

2010 годы; Госпрограмма развития здравоохранения «Саламатты Казахстан» на 2011-2015 

годы; программа развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулык» на 2016-2020 

годы [7-9]. В результате проводимых мер государственной состояние здоровья казахстанцев 

существенно улучшилось. Так согласно отчету Глобального индекса конкурентоспособности 

за 2014-2015 годы по индикатору «Здоровье и начальное образование» Казахстан занял 96 

место из 144 стран (отчет 2014-2015 гг.). По Индексу человеческого развития в 2014 году 

Республика вошла в группу стран с высоким уровнем развития, заняв 70 место из 187 стран. 

Однако несмотря на предпринятые меры, имеющиеся в системе здравоохранения 

проблемы, прежде всего, связаны с тем, что управление и финансирование ориентировано на 

поддержание мощности сети, а не на ее эффективность. В стране ощущается дефицит 

врачебных кадров, особенно в сельском здравоохранении. Сохраняется неравный доступ к 

медицинским услугам и низкое качество медицинских услуг. Ситуация усугубляется 

неравномерным распределением ресурсов между регионами страны и существенными 

различиями в здоровье населения, проживающих на разных территориях. Данные проблемы 

сохраняются на протяжении длительного времени [8, 10-14]. 

В рамках реализации устойчивого социально-экономического развития страны, 

совершенствования системы охраны здоровья, преодоления указанных проблем 

представляется значимым осуществление регулярной комплексной оценки состояния 

здоровья населения [15-16]. Более 100 лет для таковой оценки используются медико-

демографические показатели, оценка заболеваемости населения, инвалидности и физического 

развития. Для оценки общественного здоровья в Республике Казахстан в рамках системы 

государственного статистического учета используются преимущественно показатели 
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воспроизводства населения и заболеваемости. Однако такой методологический подход не 

позволяет проводить комплексную количественную оценку потерь здоровья [17], а также 

имеет очевидный недостаток в изолированности оценок конкретных показателей от других.  

На современный момент времени существует два основных подхода к формированию 

комплексных оценок состояния здоровья. К первому подходу относится определение 

«Глобального Бремени Болезней» [17, 18]. Существенным недостатком данного подхода 

является ненормируемость интегрального показателя, что затрудняет сравнение оценок 

здоровья населения различных территориальных единиц; не учитывается такой важный для 

оценки общественного здоровья фактор как воспроизводство населения (рождаемость); 

отсутствие (или сложность) получения необходимых для расчетов статистических данных [19].  

Второй подход включает в себя расчет индекс здоровья населения и/или уровень 

общественного здоровья. Для интегрированной оценки общественного здоровья в России был 

разработан комплексный показатель, включающий семь параметров, широко используемых в 

официальных публикациях Росстата: продолжительность жизни, суммарная рождаемость, 

браки, разводы, убийства, самоубийства и несчастные случаи, грабежи и разбои [20]. Также в 

российской социально-гигиенической школе разработаны и апробированы сходные по 

методологии интегральные методики оценки, с включением различных, имеющихся в 

официальной статистике, показателей [2, 21-22]. Данная группа методов также не лишена 

недостатков. Сложно установить весовые коэффициенты отдельных характеристик и 

возможность наличия математических некорректностей. Однако такой подход имеет 

существенное преимущество, поскольку исходными данными является информация из 

официальных отчетов. Кроме того, с помощью полученного показателя удобно сравнивать по 

качеству здоровья территориальные единицы с разной численностью и составом населения 

[19]. Для здравоохранения Республики Казахстан выполнение настоящего исследования 

представляется актуальным. Обладает безусловной новизной и практической значимостью. 

В настоящей работе была проведена комплексная оценка регионов Республики 

Казахстан по показателям младенческой, детской и перинатальной смертности. Эта оценка 

была основана на ранжировании регионов по состоянию данных показателей, интенсивности 

положительных изменений и интегральной оценке, с использованием программы для ЭВМ 

«РОЗа-1.0» [3]. Полученные результаты позволяют выделить регионы, которые нуждаются в 

изменении региональной политики в области охраны здоровья детей. Они также позволяют 

идентифицировать регионы с наивысшими оценками, где организация здравоохранения 
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демонстрирует успешный опыт. Этот опыт может быть использован для распространения на 

проблемные территории и улучшения ситуации в них. Дальнейшее внедрение и использование 

программы для ЭВМ «РОЗа-1.0» может помочь в улучшении эффективности системы 

здравоохранения и подсистемы охраны здоровья матери и ребенка в Республике Казахстан. 

Предоставленные результаты и анализ могут служить основой для принятия управленческих 

решений и разработки мер, направленных на снижение детской смертности и улучшение 

общественного здравоохранения в стране. 

Выводы:  

1. Расчёт показателей с использованием программы для ЭВМ «РОЗа-1.0» показал 

многомерность полученных данных, позволяющих оценить благополучие территорий не 

только по уровню детской, младенческой и перинатальной смертности, но и определить знак 

вектора динамики, в результате которого этот уровень был достигнут.  

2. По интегральным показателям комплексной оценки детской, младенческой и 

перинатальной смертности в категории неблагополучных регионов Республики Казахстан 

вошли три области (Туркестанская, Кызыпортинская и Костанайская). Минимальные 

значения рейтингов интенсивности развития, характеризующие отсутствие улучшения 

ситуации по снижению показателей детской, младенческой и перинатальной смертности, 

выявлено также на трех территориях (Костанайская, Западно-Казахстанская и Северо-

Казахстьанская). Неблагоприятными территориями по интегральному рейтингу являлись 

Кызыпортинская, Северо-Казахстанская и Костанайская области. 

3. Полученные данные с помощью компьютерной программы «РОЗа-1.0» позволяют 

определить неблагоприятные территории для совершенствования мероприятий по улучшению 

показателей детской, младенческой и перинатальной смертности в тактических и 

стратегических аспектах государственного управления системой здравоохранения.     
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