
Тенденции материнской 
смертности 2000–2020 гг.
Оценки ВОЗ, ЮНИСЕФ, ЮНФПА,  
Группы Всемирного банка и  
Отдел народонаселения ДЭСВ ООН 

Резюме



Тенденции материнской смертности 2000–2020 гг.: оценки ВОЗ, ЮНИСЕФ, ЮНФПА, Группы Всемирного банка 
и Отдел народонаселения ДЭСВ ООН. Резюме [Trends in maternal mortality 2000 to 2020: estimates by WHO, 
UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population Division. Executive summary]

ISBN 978-92-4-006933-6 (онлайн-версия) 
ISBN 978-92-4-006934-3 (версия для печати)

© Всемирная организация здравоохранения, 2023 r.

Некоторые права защищены. Настоящая публикация распространяется на условиях лицензии Creative 
Commons — «Attribution-NonCommercial-ShareAlike» («Атрибуция-Некоммерчески-СохранениеУсловий») 
3.0 Межправительственная организация — CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/igo/deed.ru). 

Лицензией допускается копирование, распространение и адаптация публикации в некоммерческих целях 
с указанием библиографической ссылки согласно нижеприведенному образцу. Никакое использование 
публикации не означает одобрения ВОЗ какой-либо организации, товара или услуги. Использование логотипа 
ВОЗ не допускается. Распространение адаптированных вариантов публикации допускается на условиях 
указанной или эквивалентной лицензии Creative Commons. При переводе публикации на другие языки приводятся 
библиографическая ссылка согласно нижеприведенному образцу и следующая оговорка: «Настоящий перевод 
не был выполнен Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). ВОЗ не несет ответственности за содержание 
или точность перевода. Аутентичным подлинным текстом является оригинальное издание на английском языке». 

Урегулирование споров, связанных с условиями лицензии, производится в соответствии с правилами 
ВОИС о посредничестве (https://www.wipo.int/amc/ru/mediation/rules/index.html).

Образец библиографической ссылки: Тенденции материнской смертности 2000–2020 гг.: оценки ВОЗ, 
ЮНИСЕФ, ЮНФПА, Группы Всемирного банка и Отдел народонаселения ДЭСВ ООН. Резюме [Trends in maternal 
mortality 2000 to 2020: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population Division. 
Executive summary]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2023 r. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Данные каталогизации перед публикацией (CIP). Данные CIP доступны по ссылке http://apps.who.int/iris.

Приобретение, авторские права и лицензирование. По вопросам приобретения публикаций ВОЗ см. https://
www.who.int/publications/book-orders. По вопросам оформления заявок на коммерческое использование и 
направления запросов, касающихся права пользования и лицензирования, см. https://www.who.int/ru/copyright. 

Материалы третьих сторон. Пользователь, желающий использовать в своих целях содержащиеся в 
настоящей публикации материалы, принадлежащие третьим сторонам, например таблицы, рисунки или 
изображения, должен установить, требуется ли для этого разрешение обладателя авторского права, и 
при необходимости получить такое разрешение. Ответственность за нарушение прав на содержащиеся в 
публикации материалы третьих сторон несет пользователь.

Оговорки общего характера. Используемые в настоящей публикации обозначения и приводимые в ней 
материалы не означают выражения мнения ВОЗ относительно правового статуса любой страны, территории, 
города или района или их органов власти или относительно делимитации границ. Штрихпунктирные линии 
на картах обозначают приблизительные границы, которые могут быть не полностью согласованы.

Упоминания определенных компаний или продукции определенных производителей не означают, что 
они одобрены или рекомендованы ВОЗ в отличие от других аналогичных компаний или продукции, не 
названных в тексте. Названия патентованных изделий, исключая ошибки и пропуски в тексте, выделяются 
начальными прописными буквами. 

ВОЗ приняты все разумные меры для проверки точности информации, содержащейся в настоящей 
публикации. Однако данные материалы публикуются без каких-либо прямых или косвенных гарантий. 
Ответственность за интерпретацию и использование материалов несет пользователь. ВОЗ не несет 
никакой ответственности за ущерб, связанный с использованием материалов.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.ru
https://www.wipo.int/amc/ru/mediation/rules/index.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.ru
http://apps.who.int/iris
https://www.who.int/publications/book-orders
https://www.who.int/publications/book-orders
https://www.who.int/ru/copyright


1

Резюме

области народонаселения (ЮНФПА), Группа 
Всемирного банка и Отдел народонаселения 
Департамента по экономическим и социальным 
вопросам Организации Объединенных Наций, 
взаимодействовала с независимыми техниче-
скими экспертами. Для получения более точных 
оценок КМС ранее применявшиеся методы оценки 
были усовершенствованы в целях оптимизации 
использования данных на страновом уровне. 
В августе и сентябре 2022 г. были проведены 
официальные консультации со странами. В ходе 
этого процесса, в подтверждение расширения 
национальных усилий по мониторингу материн-
ской смертности были получены дополнительные 
данные для включения в модель оценки.

В настоящем докладе представлены сопоста-
вимые на международном уровне глобальные, 
региональные и страновые оценки и тенденции 
материнской смертности в период с 2000 по 2020 г.1 
Страны и территории, включенные в анализ, огра-
ничиваются 183 государствами–членами ВОЗ с 
населением более 100 000 человек в 2020 г. и двумя 
дополнительными территориями (Пуэрто-Рико 
и оккупированные палестинские территории, 
включая Восточный Иерусалим), которые также 
соответствуют критерию населения2. Таким 
образом, данные, представленные в настоящем 
докладе, включают в общей сложности 185 стран и 
территорий.

Представленные в настоящем докладе результаты 
являются вторым доступным набором оценочных 
данных, описывающих материнскую смертность 
за годы, приходящиеся на период представления 
отчетности о выполнении ЦУР. В докладе впервые 
представлены тенденции в рамках периода дости-
жения ЦУР за первые пять лет 15-летнего периода 

1	 Оценки рассчитывались таким образом, чтобы 
обеспечить максимальную сопоставимость между 
странами, и поэтому могут отличаться от официальных 
статистических данных по странам, при расчете которых 
могли быть использованы альтернативные методы 
точного анализа.

2	 Пуэрто-Рико является ассоциированным членом. 
Оккупированные палестинские территории, включая 
Восточный Иерусалим, представлены в региональном 
комитете Региона Восточного Средиземноморья ВОЗ.

Цели в области устойчивого развития (ЦУР) 
были приняты 25 сентября 2015 г. и вступили 
в силу 1  января 2016 г. на 15-летний период до 
31  декабря  2030  г. Из 17 ЦУР непосредственно к 
здравоохранению относятся задачи в рамках 
ЦУР  3: «Обеспечение здорового образа жизни 
и содействие благополучию для всех в любом 
возрасте». ЦУР были приняты государствами–
членами Организации Объединенных Наций в 
развитие глобальных обязательств, провозгла-
шенных ими в 2000 г. с принятием Целей тысяче-
летия в области развития, сформулированных в 
Декларации тысячелетия (ЦТР) и охватывающих 
период до конца 2015 г.

В преддверии принятия ЦУР Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) совместно с 
партнерами выпустила согласованное заявление 
и документ о стратегии по ликвидации предот-
вратимой материнской смертности (ЛПМС). 
Целевой показатель ЛПМС по сокращению к 2030 г. 
коэффициента материнской смертности (КМС) во 
всем мире был принят в качестве задачи 3.1 ЦУР: 
к 2030 г. снизить глобальный КМС до уровня 
менее 70  случаев на 100  000 живорождений. В 
ноябре 2021  г. ЛПМС объявила о новых целевых 
показателях охвата для достижения ЦУР. Они были 
дополнены рядом глобальных, национальных 
и субнациональных показателей ЛПМС, чтобы 
подчеркнуть необходимость расширения охвата 
матерей качественной медицинской помощью 
и улучшения способности женщин принимать 
самостоятельные решения о своем сексуальном и 
репродуктивном здоровье.

Методы и толкование
В ходе нового раунда оценок материнской 
смертности на глобальном, региональном и стра-
новом уровнях за период 2000–2020 гг. Межве-
домственная группа по оценке материнской 
смертности Организации Объединенных Наций 
(MMEIG), в которую входят ВОЗ, Детский фонд 
Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ), 
Фонд Организации Объединенных Наций в 
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с начала 2016 г. до конца 2020 г. Представленные 
в настоящем докладе новые оценки и тенденции 
заменяют собой все ранее опубликованные 
оценки за годы, относящиеся к тому же периоду 
времени. При интерпретации тенденций мате-
ринской смертности в период с 2000 по 2020 г. 
данные оценки следует использовать с осторож-
ностью, поскольку в силу изменений методологии 
и доступности данных различия между этими и 
предыдущими оценками не следует толковать как 
проявление временной динамики. Кроме того, при 
интерпретации изменений КМС во времени следует 
учитывать, что высокий уровень КМС легче подда-
ется сокращению, чем изначально низкий КМС. К 
тому же при очень низких уровнях материнской 
смертности небольшое абсолютное изменение 
КМС может выглядеть как большая относительная 
разница. Полная база данных, страновые обзоры 
и все использованные в описании модели коды 
доступны онлайн3.

Для всех исходов, представляющих интерес, 
неопределенность оценивалась и сообщалась с 
точки зрения интервалов неопределенности (ИН)4, 
которые с вероятностью 80% содержат истинное 
значение.

Глобальные оценки за 2020 г. и 
тенденции в 2000–2020 гг., 2000–2015 гг. 
и 2016–2020 гг.
На глобальном уровне предыдущие успехи в сокра-
щении материнской смертности, достигнутые в 
эпоху ЦРТ, оставались на прежнем уровне в первые 
пять лет эпохи ЦУР, с 2016 по 2020 г. По глобальным 
оценкам, в 2020 г. произошло 287 000 случаев мате-
ринской смерти, что равнозначно почти 800 мате-
ринским смертям каждый день и примерно одной 
смерти каждые две минуты. Это более чем на треть 
меньше, чем в 2000 г., когда, по оценкам, было заре-
гистрировано 446 000 материнских смертей. 

Глобальный показатель КМС за 2020 г. оценивается 
на уровне 223 случаев материнской смертности 
на 100 000 живорождений (ИН 202–255), по срав-
нению с 227 случаями в 2015 г. (ИН 211–246) и с 339 
случаями в 2000 г. (ИН 319–360): снижение на одну 
треть (34,3%) за полный 20-летний период. Сред-
негодовые темпы сокращения (ГТС) глобального 

3	 См. по адресу: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240068759

4	 Значение интервала неопределенности (ИН) для всех 
представленных расчетных значений составляет 80%. В 
целях интерпретации данных это означает, что истинное 
значение с вероятностью 80% находится в пределах ИП, 
с вероятностью 10% не превышает нижней границы и с 
вероятностью 10% превышает верхнюю границу.

КМС составили в 2000–2020 гг. 2,1% (ИН 1,3–2,6%), 
то есть с 2000 по 2020 г. в среднем глобальный КМС 
ежегодно снижался на 2,1%, хотя прогресс в этот 
период был неравномерным. В эпоху ЦРТ — с 2000 
по 2015 гг. — средний глобальный ГТС составлял 
2,7% (ИН 2,0–3,2%), но этот показатель упал до 
-0,04% (ИН -1,6–1,1%) в течение первых пяти лет 
эпохи ЦУР — с 2016 по 2020 г. В то время как отрица-
тельный ГТС указывает на увеличение (ухудшение) 
КМС, поскольку диапазон ИН пересекает ноль, это 
указывает на застой глобального КМС в течение 
данного последнего периода отчетности. 

Существенные изменения в направлении деятель-
ности и инвестиции необходимы в настоящий 
момент, если цель ЦУР должна быть достигнута: 
предположив, что темпы прогресса в 2016–2020  гг. 
сохранятся, к 2030 г. КМС по-прежнему будет 
составлять 222, что более чем в три раза превышает 
глобальную цель ЦУР, составляющую 70. Согласно 
более оптимистичному сценарию, если КМС будет 
сокращаться при том же среднем значении ГТС, 
что и в 2000–2020 гг., КМС составит 180, что более 
чем в два раза превышает цель ЦУР. Для дости-
жения глобальной цели ЦУР к 2030 г. потребуется 
средний ГТС на уровне 11,6% за 10 лет, оставшихся 
для наблюдения (2021–2030 гг.). Достижение таких 
темпов прогресса является беспрецедентной 
задачей: только три страны когда-либо достигали 
уровня ГТС более 11,6% по КМС в любом из трех 
периодов времени: 2000–2020 гг., 2000–2015 гг. или 
2016–2020 гг. 

В 2020 г. общемировое значение риска материн-
ской смертности в течение жизни для 15 летней 
девочки оценивался как 1 из 210, что почти вполо-
вину меньше уровня риска в 2000 г., составляющего 
1 из 120. Общий показатель доли случаев смерти 
женщин репродуктивного возраста (15–49 лет) от 
причин, связанных с материнством (ДМС), в 2020 г. 
оценивался на уровне 9,8% по сравнению с 12,6% 
в 2000 г. и 10,3% в 2016 г. Это означает, что в общей 
структуре смертности женщин репродуктивного 
возраста происходит снижение доли случаев, 
объяснимых причинами, имеющими отношение 
к материнству. Кроме того, после пика эпидемии 
ВИЧ в 2005 г. воздействие ВИЧ-инфекции на мате-
ринскую смертность со временем снизилось: на 
долю случаев косвенной материнской смертности, 
отягченной ВИЧ, в 2020 г. приходится менее 1% всех 
случаев смерти матерей по сравнению с примерно 
2% в 2005 г.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
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Оценки регионального и странового 
уровня за 2020 г.
Глобальные тенденции скрывают большое неравен-
ство в выживании матерей между регионами мира 
и странами в этих регионах. Что касается регио-
нальных групп ЦУР5, то в 2020 г. страны Африки к югу 
от Сахары были единственным регионом с очень 
высоким значением6 КМС — по оценкам, 545 случаев 
материнской смерти на 100 000 живорождений (ИН 
477–654). Данный показатель в 136 раз выше, чем 
КМС в Австралии и Новой Зеландии (4; ИН 3–4), где 
КМС был самым низким. Регионы Европы и Северной 
Америки (13), Восточной и Юго-Восточной Азии (74), 
Северной Африки и Западной Азии (84), Латинской 
Америки и Карибского бассейна (88), перечисленные 
в порядке возрастания показателя, имели низкие 
значения КМС (ниже 100) в 2020 г. Только на страны 
Африки к югу от Сахары приходилось примерно 
70% материнских смертей в мире в 2020 г., за ними 
следуют Центральная и Южная Азия, на которые 
приходилось почти 17%. Эти региональные различия 
в КМС соответствуют существенным различиям в 
риске материнской смертности в течение жизни. В 
странах Африки к югу от Сахары 15-летняя девочка в 
2020 г. имела самый высокий риск в течение жизни (1 
из 40), что примерно в 400 раз выше, чем в Австралии 
и Новой Зеландии (1 из 16 000). Только три субрегиона 
в мире имели высокий или очень высокий показатель 
КМС в 2020 г., все они находятся в странах Африки к 
югу от Сахары (Западная Африка — 754, Центральная 
Африка — 539 и Восточная Африка — 351).

Существенные различия в бремени материнской 
смертности по регионам также были очевидны 
в зависимости от группы по уровню дохода. Хотя 
только 13% населения мира проживает в наименее 
развитых странах (НРС), на эту группу стран прихо-
дилось примерно 42% всех случаев материнских 
смертей в 2020  г., при этом предположительный 
КМС составляет 377 (ИН 338–431) в НРС. Это почти 
на 70% выше предположительного глобального 
КМС. Материнские смерти составили 18,2% всех 
смертей женщин в возрасте 15–49 лет (ДМС) в НРС 
в 2020 г., а риск в течение жизни составил 1 случай 
из 66. Между тем в развивающихся странах, не 
имеющих выхода к морю (РСНВМ), в 2020 г. КМС 
составил 368  (ИН 323–430), что соответствует 
риску в течение жизни на уровне 1 из 67. Малые 

5	 Данные можно посмотреть на сайте: https://unstats.
un.org/sdgs/indicators/regional-groups.

6	 В целях распределения по категориям считается, что 
очень низкий КМС составляет менее 20, низкий — менее 
100, средний — 100–299, высокий — 300–499, очень 
высокий — 500–999, а экстремально высокий — 1000 или 
более случаев смерти матерей на 100 000 живорождений.

островные развивающиеся государства (МОРГ) в 
2020 г. имели КМС, равный 206 (ИН 169–262), и риск в 
течение жизни на уровне 1 из 210. 

Возникающие сложные ситуации гуманитарного 
характера, а также конфликтные, постконфликтные 
ситуации и ситуации, имеющие характер стихийного 
бедствия, значительно препятствуют прогрессу в 
достижении глобальных целей в области здоровья 
и благополучия, включая задачи по снижению 
материнской смертности. В 2020 г. согласно индексу 
нестабильных государств к категориям «очень 
высокая нестабильность» и «высокая нестабиль-
ность» были отнесены девять стран7  (от самого 
высокого [наиболее нестабильные] до самого 
низкого [наименее нестабильные]): Йемен, Сомали, 
Южный Судан, Сирийская Арабская Республика, 
Демократическая Республика Конго, Центральная 
Африканская Республика, Чад, Судан и Афганистан), 
в которых значение КМС варьировалось от 30 (Сирий-
ская Арабская Республика) до 1223 (Южный Судан). 
В 2020  г. средний показатель КМС для государств 
с «очень высокой нестабильностью» и «высокой 
нестабильностью» составлял 551 случай материн-
ской смерти на 100 000 живорождений, что более 
чем вдвое превышает мировой средний показатель. 

Бремя материнской смертности на региональном 
уровне скрывает важные различия между странами 
и территориями. В 2020 г. КМС оценивался как 
экстремально высокий (свыше 1000 случаев) в трех 
странах — все в Африке к югу от Сахары: Южный 
Судан (1223; ИН 746–2009), Чад (1063; ИН 772–1586) и 
Нигерия (1047; ИН 793–1565). Еще в десяти странах, 
из которых все кроме одной (Афганистан) располо-
жены в Африке к югу от Сахары, КМС в 2020 г. был 
очень высоким (500–999). КМС был низким всего в 
117 странах, в 60 из которых КМС в 2020 г. оценивался 
как очень низкий (менее 20 случаев). Только три 
страны Африки к югу от Сахары имели низкий КМС: 
Маврикий (84; ИН 62–115), Кабо-Верде (42; ИН 26–65) 
и Сейшельские Острова (3; ИН 3–4). За пределами 
Африки к югу от Сахары высокий КМС был отмечен 
только в одной стране: Гаити (350; ИН 239–550). 

7	 Индекс нестабильных государств — результат оценки 
178 стран на основе 12 экономических, социальных и 
политических показателей и показателя социальной 
консолидации, по итогам которой выводится 
балльная оценка, отражающая их подверженность 
нестабильности. Более подробную информацию о 
показателях и методологии оценки см. по адресу: 
https://fragilestatesindex.org/. В верхней части диапазона 
(наибольшая нестабильность) балльные оценки 
группируются следующим образом: > 110 = очень высокая 
нестабильность; 100–110 = высокая нестабильность. 
В эти две категории входят девять упомянутых 
здесь наиболее нестабильных стран. Также имеются 
10 категорий в диапазоне от «крайней стабильности» до 
«нестабильности».

https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups
https://fragilestatesindex.org/
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Таблица 1.	 Оценки коэффициента материнской смертности (КМС), числа случаев 
материнской смерти, риска в течение жизни и доли случаев смерти женщин 
репродуктивного возраста от причин, связанных с материнством (ДМС), 
отслеживаемые в процессе достижения Целей в области устойчивого 
развития (ЦУР) Организации Объединенных Наций, в разрезе регионов, 
подрегионов и других единиц, 2020 г.

Регион и подрегион ЦУР

Точечная оценка КМСa и диапазон 
интервала неопределенности  

(ИН: 80%)

ДМС (%)

Риск 
материнской 

смерти в 
течение 

жизни  
(1 из ...)b

Число 
случаев 

материнской 
смертиc

Нижнее 
значение ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение ИН

Весь мир 202 223 255 9.8 210 287 000

Африка к югу от Сахары 477 545 654 19.3 40 202 000

Восточная Африка 304 351 412 15.5 63 50 000

Центральная Африка 430 539 742 23.9 32 39 000

Южная Африка 131 157 186 3.1 240 2 200

Западная Африка 616 754 1024 21.9 27 111 000

Северная Африка и 
Западная Азия 68 84 107 7.1 420 9 400

Северная Африка 76 103 144 8.6 310 5 900

Западная Азия 49 63 82 5.5 600 3 500

Центральная и Южная Азия 114 129 149 6.0 340 48 000

Центральная Азия 21 25 30 1.8 1 200 440

Южная Азия 118 134 155 6.1 330 47 000

Восточная и  
Юго-Восточная Азия 62 74 92 3.2 850 18 000

Восточная Азия 20 24 29 1.1 3 100 3 300

Юго-Восточная Азия 109 134 176 5.3 340 15 000

Латинская Америка и 
Карибский бассейн 79 88 99 4.3 580 8 400

Страны Карибского бассейна 143 188 269 7.8 260 1 300

Центральная Америка 56 64 75 3.3 710 1 900

Южная Америка 76 86 100 4.3 610 5 200

Океания (исключая 
Австралию и Новую 
Зеландию)

120 173 255 7.7 170 540

Меланезия 121 176 262 7.8 170 530

Микронезия  
(Федеративные Штаты) 44 80 140 4.5 400 5

Полинезия 46 82 162 5.7 300 6

Австралия / Новая Зеландия 3 4 4 0.5 16 000 13
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Количество случаев материнской смерти было 
наиболее высоким в Нигерии, на долю которой в 
2020 г. пришлось более четверти (28,5%) расчетного 
количества материнских смертей в мире, составив 
примерно 82 000 случаев смерти в связи с мате-
ринством. Еще в трех странах в 2020 г. количество 
случаев материнской смерти превысило 10  000: в 
Индии (24 000), Демократической Республике Конго 
(22 000) и Эфиопии (10 000) — 8,3%, 7,5% и 3,6% от 
числа материнских смертей в мире соответственно. 
В шести странах, согласно оценкам, в 2020 г. прои-
зошло более 5000 материнских смертей (но менее 
10 000), а в 73 странах — 20 или менее случаев 
материнских смертей, большинство из которых 
приходилось на Европу или Латинскую Америку 
и Карибский бассейн. По оценкам, в 2020  г. в Чаде 
15-летняя девочка имеет уровень риска материн-
ской смертности 1 из 15 — самый высокий риск 
в течение жизни. Этот риск более чем в 4000  раз 
выше, чем в Беларуси — стране с самым низким 
риском в течение жизни (1 на 65 000) за 2020 г.

Тенденции регионального и 
странового уровня, 2000–2020 гг.
За исключением Латинской Америки и Карибского 
бассейна, КМС снизился во всех регионах. С 2000 
по 2020 гг. в регионе Центральной и Южной Азии 
было достигнуто наибольшее общее процентное 
снижение КМС на 67,5%, с 397 (ИН 358–447) до 
129 (ИН 114–149) случаев материнской смертности на 
100 000 живорождений, что соответствует среднему 
ГТС 5,6% (ИН 4,8–6,5%). В Латинской Америке и Кариб-
ском бассейне, напротив, процентное снижение КМС 
составило всего 2,8%, что соответствует среднему 
ГТС 0,1% (ИН -0,5–0,6%); когда ИН пересекает ноль, 
это интерпретируется как застой КМС. 

Эти тенденции значительно варьировались для 
периодов 2000–2015 гг. и 2016–2020 гг. В период 
достижения ЦРТ с 2000 по 2015 гг. КМС значительно 
снизился во всех регионах — от снижения на 59,8% 
в Центральной и Южной Азии до снижения на 16,4% 
в Латинской Америке и Карибском бассейне. Все 

Регион и подрегион ЦУР

Точечная оценка КМСa и диапазон 
интервала неопределенности  

(ИН: 80%)

ДМС (%)

Риск 
материнской 

смерти в 
течение 

жизни  
(1 из ...)b

Число 
случаев 

материнской 
смертиc

Нижнее 
значение ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение ИН

Европа и Северная Америка 11 13 15 0.6 5 100 1 400

Восточная Европа 9 11 15 0.3 6 500 310

Северная Европа 7 8 10 0.6 7 100 89

Южная Европа 5 6 6 0.4 16 000 62

Западная Европа 5 6 7 0.5 9 800 110

Северная Америка 16 20 26 0.9 2 900 810

Малые островные 
развивающиеся государства 169 206 262 8.9 210 2 500

Развивающиеся страны, не 
имеющие выхода к морю 323 368 430 17.4 67 59 000

Наименее развитые страны 338 377 431 18.2 66 120 000

Примечание. Страны в каждой региональной группе ЦУР можно найти на сайте: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/
regional-groups; но данные включены в эту таблицу только для 185 стран и территорий, которые соответствовали критериям 
включения в рамках данного анализа, то есть 183 государства члена ВОЗ и две территории с населением более 100 000 
человек в 2020 г.
a	 Расчетные значения КМС округлены до ближайшей единицы.
b 	 Значения риска в течение жизни округлены следующим образом: < 100 округлены до ближайшей единицы; 100–999 округлены 

до ближайшего десятка; 1000–9999 округлены до ближайшей сотни; и ≥ 10 000 округлены до ближайшей тысячи.
c 	 Значения числа случаев материнской смерти округлены следующим образом: < 100 округлены до ближайшей единицы; 

100–999 округлены до ближайшего десятка; 1000–9999 округлены до ближайшей сотни; и ≥ 10 000 округлены до 
ближайшей тысячи. 

https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups
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Рисунок 1.	Значения коэффициента материнской смертности по странам, 2020 г.

регионы мира имели положительные и значимые 
средние значения ГТС. В НРС, РСНВМ и МОРГ также 
наблюдалось значительное снижение показателя 
КМС в период с 2000 по 2015 г. — 38,8%, 41,1% и 
18,3% соответственно.

Однако вслед за этими положительными тенден-
циями в период с 2016 по 2020 гг. показатели КМС 
оставались на прежнем уровне или ухудшались 
в большинстве регионов. Только в двух регионах 
произошло значительное снижение КМС: 34,6% в 
Австралии и Новой Зеландии и 15,7% в Центральной 
и Южной Азии. Между тем в четырех регионах — 
странах Африки к югу от Сахары, Океании (за исклю-
чением Австралии и Новой Зеландии), Северной 
Африке и Западной Азии, а также в Восточной и 
Юго-Восточной Азии — снижение КМС осталось на 
прежнем уровне, а средние показатели ГТС были 
незначительными. В двух регионах — Европе и 
Северной Америке, а также в Латинской Америке 
и Карибском бассейне — в период с 2016 по 2020 гг. 
наблюдался значительный рост КМС. КМС увели-
чился (ухудшился) в Европе и Северной Америке с 
изменением на -16,5%8 (ИН увеличился с -33,3% до 
-2,4%) и в Латинской Америке и Карибском бассейне 
с изменением на -14,8% (ИН увеличился с -25,2% до 
-6,4%), что соответствует среднему значению ГТС 
-3,8% (ИН с -7,2% до -0,6%) и -3,5% (ИН с -5,6% до 
-1,6%) соответственно.

Напротив, темпы прогресса в период с 2016 по 
2020 г. в НРС и РСНВМ были положительными и 
значительными, при этом средний ГТС для этих 

8	 Отрицательные числа указывают на увеличение КМС и 
ухудшение уровня материнской смертности.

групп стран составил 2,8% (ИН 1,4–3,9%) и 3,0% 
(ИН 1,4–4,4%) соответственно. Однако в странах 
МОРГ показатель КМС в этот период оставался на 
прежнем уровне с незначительным изменением 
КМС на 1,2% (ИН -9,0–9,2%).

Наиболее высоких темпов сокращения КМС с 2000 по 
2020 гг. добились 10 стран, перечисленные в порядке 
уменьшения показателя: Беларусь, Сейшельские 
Острова, Туркменистан, Румыния, Бутан, Египет, 
Эстония, Лаосская Народно-Демократическая 
Республика, Казахстан и Мозамбик, в диапазоне 
от 95,5% (ИН 92,6–97,3%) в Беларуси до 76,1% (ИН 
69,7–81,4%) в Мозамбике. В этих странах средние 
значения ГТС находились в диапазоне от 15,5% 
(Беларусь; ИН 13,0–18,1%) до 7,2% (Мозамбик; ИН 
6,0–8,4%). Всего в период с 2000 по 2020 гг. 69 стран 
снизили показатели КМС как минимум вдвое; в 
34 странах КМС снизился на две трети.

К сожалению, с 2000 по 2020 гг. значительное 
процентное увеличение КМС наблюдалось в восьми 
странах и территориях, перечисленных в порядке 
от наибольшего к наименьшему увеличению 
(ухудшению) показателя: Венесуэла, Кипр, Греция, 
Соединенные Штаты Америки (США), Маврикий, 
Пуэрто-Рико, Белиз и Доминиканская Республика, с 
увеличением в диапазоне от 182,8% (изменение на 
-182,8%; ИН от -334,3% до -96,1%) в Венесуэле до 36,0% 
(изменение на -36,0%; ИН от -70,0% до -9,3%) в Домини-
канской Республике. С ростом КМС все восемь стран 
подвергаются большому риску. В кризисных ситуа-
циях и условиях нестабильности следует учитывать 
влияние такого фактора, как перебои в качественном 
медицинском обслуживании или недоступность 
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таких услуг. Для стран из этого списка с низким пока-
зателем КМС внимание к потенциальным различиям 
между группами населения и усилия по сокращению 
общего числа ДМС будут важны, чтобы вернуться на 
путь снижения КМС. В период с 2000 по 2020 г. КМС 
оставался на прежнем уровне (с ИН для процентного 
изменения, пересекающего ноль) в 52  странах. Из 
этих стран 16 находились в Африке к югу от Сахары, 
11 — в Европе и Северной Америке и 10 — в Латинской 
Америке и Карибском бассейне.

В эпоху ЦРТ с 2000 по 2015 г. произошло значи-
тельное снижение КМС в 130 странах. Показатель 
КМС снизился вдвое в 57 странах и на две трети 
в 18 странах. Только в пяти странах наблюдался 
значительный рост КМС в течение этого периода 
в порядке от наибольшего увеличения к наимень-
шему: США, Венесуэла, Доминиканская Респу-
блика, Бенин и Ямайка. Застой расчетного КМС был 
обнаружен в 46 странах, причем самая большая 
региональная группа этих стран приходится на 
страны Африки к югу от Сахары (17 из 46 стран). 

Напротив, в течение первых пяти лет эпохи ЦУР, с 
2016 по 2020 гг., произошло значительное снижение 
КМС в 31 стране. В 133 странах показатель КМС 
оставался на прежнем уровне, а в 17 странах (семь из 
которых находились в Латинской Америке и Кариб-
ском бассейне) наблюдался значительный рост КМС. 

Выводы
В рамках ЦУР сформулирована однозначная задача 
по сокращению материнской смертности и одно-
временно подчеркивается необходимость не огра-
ничиваться исключительно критерием выживания 
матерей. Несмотря на намерение к 2030 г. положить 
конец предотвратимой материнской смертности, 
изложенное в Целях и стратегиях по ликвидации 
предупреждаемой материнской смертности 
(ЛПМС), при нынешних темпах прогресса мировое 
сообщество не сможет выполнить эту задачу и такое 
отставание обернется потерей более 1 миллиона 
жизней. Положительные тенденции снижения мате-
ринской смертности в период достижения ЦРТ оста-
лись на прежнем глобальном уровне, что является 
серьезной проблемой, которую необходимо решить 
оперативно. Прогресс неравномерен, и сохраняется 
большое неравенство как между регионами, так и 
внутри них, а также в условиях с разным уровнем 
ресурсов. Также существует большой разрыв между 
бременем материнской смертности в сложных ситу-
ациях гуманитарного характера и нестабильности 
и остальным миром. Эти тенденции вызывают 
серьезную озабоченность.

Существует постоянная и острая необходимость 
в том, чтобы здоровье и выживание матерей оста-
вались приоритетными в глобальной повестке 
дня в области здравоохранения и развития. 
Подавляющее большинство материнских смертей 
можно предупредить: знание течения и симптомов 
заболеваний и технологии, необходимые для 
их предупреждения, существуют в течение 
длительного времени. Однако эти решения часто 
отсутствуют, недоступны или не реализованы, 
особенно в странах с ограниченными ресурсами и/
или в группах населения, подверженных большему 
риску из-за социальных детерминант.

Этот продолжающийся застой можно рассматри-
вать в аспекте непосредственных и отдаленных 
причин материнской смертности. К непосред-
ственным причинам во многих странах с ограни-
ченными ресурсами относится неблагоприятная 
ситуация по прямым акушерским причинам 
(например, послеродовое кровотечение, преэ-
клампсия и гипертонические расстройства, 
инфекции, связанные с беременностью, ослож-
нения небезопасного аборта) и косвенным 
причинам (инфекционные и неинфекционные 
заболевания). Помимо этого, другие причины мате-
ринской смертности включают:

1.	 сбои системы здравоохранения, которые 
приводят к (i) низкому качеству медицинского 
обслуживания, включая неуважительное 
отношение, нарушение прав и жестокое 
обращение, (ii) недостаточному количеству 
и недостаточной подготовке работников 
здравоохранения, (iii) нехватке основных 
товаров медицинского назначения, и (iv) плохой 
подотчетности систем здравоохранения;

2.	 социальные детерминанты, включая доход, 
доступ к образованию, расу и этническую 
принадлежность, которые подвергают 
некоторые группы населения большему риску;

3.	 пагубные гендерные нормы, предубеждения 
и неравенство, которые приводят к низкому 
определению приоритетности прав женщин 
и девочек, включая их право на безопасное, 
качественное и доступное медицинское 
обслуживание в области сексуального и 
репродуктивного здоровья; и

4.	 внешние факторы, способствующие 
нестабильности и неустойчивости системы 
здравоохранения, такие как сложные ситуации 
климатического и гуманитарного характера. 
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В оставшиеся годы эпохи ЦУР необходимы много-
секторальные действия для устранения причин 
материнской смертности. Это необходимо для 
достижения не только задачи 3.1 ЦУР, но и соот-
ветствующих обязательств по ЦУР 1 (ликвидация 
нищеты), ЦУР 3 (хорошее здоровье и благополучие), 
ЦУР 5 (гендерное равенство) и ЦУР 10 (сокращение 
неравенства)9.

Во-первых, необходимо более широкое 
признание и коллективные действия для решения 
системных проблем системы здравоохранения, 
которые препятствуют доступу к безопасным, 
качественным и недорогим услугам в области 
сексуального и репродуктивного здоровья в 
условиях уважительного отношения. Это является 
неотъемлемой частью защиты сексуального и 
репродуктивного здоровья и прав, а также крайне 
важно для повышения институционального 
доверия и использования медицинского обслужи-
вания в области сексуального и репродуктивного 
здоровья. Улучшение доступа к качественной 
медицинской помощи требует укрепления системы 
здравоохранения для увеличения числа хорошо 
обученных и хорошо контролируемых медицинских 
работников; решения проблем нехватки основных 
товаров медицинского назначения; и улучшения 
подотчетности систем здравоохранения в отно-
шении прав женщин и девочек.

Во-вторых, отсутствие доступа к медицинскому 
обслуживанию и его низкое качество в несораз-
мерно большей степени влияют на уже социально 
маргинализированных женщинах и девочках. 
Меры должны выявлять и воздействовать на соци-
альные детерминанты материнского здоровья, 
включая этническую принадлежность, возраст, 
нетрудоспособность и социально-экономическое 
неравенство, которые препятствуют доступу 
женщин к медицинским услугам в области сексу-
ального и репродуктивного здоровья и их исполь-
зованию. Достижение всеобщего охвата услугами 

9	 Полный список Целей в области устойчивого развития 
см. на сайте: https://sdgs.un.org/ru/goals.

здравоохранения (ВОУЗ) — задача 3.8 ЦУР — имеет 
решающее значение для обеспечения доступности 
этих услуг и того, чтобы их стоимость не вызы-
вала финансовых затруднений. В Астанинской 
декларации 2018 г. первичной медико-санитарной 
помощи была отведена роль наиболее эффектив-
ного по затратам и всеохватного механизма дости-
жения ВОУЗ10.

В-третьих, улучшение материнского здоровья 
требует межсекторальных действий с точки 
зрения более сильной защиты гендерных и граж-
данских прав для расширения прав и возможно-
стей женщин, ликвидации нищеты и сокращения 
гендерного неравенства. Меры с учетом гендерных 
факторов необходимы для устранения глубоко 
укоренившегося неравенства и достижения 
гендерной справедливости в отношении здоровья. 

Наконец, срочно необходимы многосекторальные 
подходы для повышения устойчивости системы 
здравоохранения к сложным ситуациям климати-
ческого и гуманитарного характера. Мы должны 
использовать оставшееся время в эру ЦУР для 
активизации действий по смягчению и адаптации 
к разрушительным последствиям изменения 
климата с целью защиты и улучшения материн-
ского здоровья; эти действия также являются 
неотъемлемой частью справедливого решения 
проблемы климата. 

По мере того как мир приближается к середине эры 
ЦУР, еще есть время для мобилизации и активи-
зации обязательств на глобальном, региональном, 
национальном уровнях и уровне сообществ в отно-
шении широкого круга целей и задач, в том числе 
для придания нового импульса обязательству 
ликвидировать предупреждаемую материнскую 
смертность, а также для того, чтобы женщины не 
только просто выживали во время беременности, 
но были здоровы и благополучны.

10	 Дополнительную информацию об Астанинской 
декларации 2018 г. см. на сайте: https://www.who.int/
teams/primary-health-care/conference/declaration.

https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference/declaration
https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference/declaration
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Таблица 2.	 Тенденции в оценках коэффициента материнской смертности (КМС) по 
странам и территориям, 2000–2020 гг.

Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Австралия 7 5 5 5 3 55.9 3.0 4.1 5.2

Австрия 6 6 6 6 5 16.5 -1.6 0.9 3.1

Азербайджан 56 44 33 29 41 27.0 -1.0 1.6 4.2

Албания 14 11 9 7 8 42.7 -0.4 2.8 6.3

Алжир 159 144 112 89 78 51.1 0.6 3.6 6.2

Ангола 860 550 367 274 222 73.9 4.9 6.7 8.7

Антигуа и Барбуда 51 34 31 27 21 59.1 2.3 4.5 6.7

Аргентина 72 63 55 39 45 37.0 1.3 2.3 3.3

Армения 50 38 33 25 27 46.7 0.4 3.1 4.8

Афганистан 1346 1103 899 776 620 52.9 0.4 3.8 6.4

Багамские Острова 61 74 79 84 77 -25.0 -4.0 -1.1 0.9

Бангладеш 441 376 301 212 123 72.5 4.6 6.5 8.1

Барбадос 48 43 53 49 39 17.4 -1.1 1.0 3.8

Бахрейн 24 21 20 16 16 34.1 1.1 2.1 3.3

Беларусь 24 11 3 1 1 95.5 13.0 15.5 18.1

Белиз 86 72 33 49 130 -51.3 -3.4 -2.1 -0.7

Бельгия 8 7 6 5 5 41.2 1.6 2.7 4.4

Бенин 469 509 598 591 523 -9.9 -2.5 -0.5 0.9

Болгария 22 14 10 8 7 67.8 3.6 5.7 8.0

Боливия 
(Многонациональное 
Государство)

284 230 184 165 161 44.8 0.3 3.0 5.0

Босния и Герцеговина 16 11 8 7 6 62.6 3.3 4.9 7.2

Ботсвана 182 201 156 184 186 -1.5 -1.5 -0.1 1.4

Бразилия 68 70 64 62 72 -5.4 -1.5 -0.3 0.9

Бруней-Даруссалам 50 46 42 45 44 6.5 -1.0 0.3 2.9

Буркина-Фасо 506 417 357 295 264 47.9 1.3 3.3 5.4

Бурунди 874 713 608 514 494 43.8 1.0 2.9 4.5
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Бутан 305 186 117 74 60 79.5 6.7 7.9 10.3

Вануату 109 98 93 92 94 11.9 -1.8 0.6 3.2

Венгрия 15 13 15 15 15 -3.1 -2.2 -0.2 1.9

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика)

92 95 112 126 259 -182.8 -7.3 -5.2 -3.4

Вьетнам 88 66 60 52 46 46.5 2.0 3.1 5.4

Габон 249 239 193 212 227 8.9 -1.7 0.5 2.6

Гаити 400 363 403 391 350 14.2 -1.8 0.8 2.5

Гамбия 778 718 620 535 458 40.2 0.9 2.6 4.6

Гана 499 390 337 286 263 46.5 1.5 3.1 5.1

Гайана 190 172 148 128 112 40.0 1.4 2.6 4.3

Гватемала 152 149 123 107 96 37.3 1.8 2.3 2.9

Гвинея 971 846 741 649 553 43.9 0.9 2.9 4.3

Гвинея-Бисау 1300 977 795 713 725 46.0 0.3 3.1 4.8

Германия 7 7 6 5 4 38.0 1.4 2.4 3.5

Гондурас 82 75 73 67 72 13.1 -0.7 0.7 1.8

Гренада 42 32 27 23 21 50.6 1.3 3.5 5.7

Греция 4 3 3 5 8 -101.1 -6.2 -3.5 -0.9

Грузия 53 45 41 30 28 48.5 1.7 3.3 4.5

Дания 8 7 7 6 5 42.6 1.1 2.8 4.0

Демократическая 
Республика Конго 668 635 601 578 547 22.0 -2.1 1.2 2.7

Джибути 512 368 274 244 234 54.0 1.4 3.9 6.4

Доминиканская 
Республика 79 87 92 99 107 -36.0 -2.7 -1.5 -0.4

Египет 79 58 38 24 17 79.0 6.0 7.8 9.6

Замбия 419 309 268 166 135 68.9 3.6 5.8 7.0

Зимбабве 388 533 618 408 357 5.7 -0.7 0.3 2.5

Израиль 9 4 3 3 3 66.7 3.4 5.5 7.6
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Индия 384 286 179 128 103 73.5 5.9 6.6 7.7

Индонезия 299 276 219 194 173 42.8 0.5 2.8 4.4

Иордания 64 58 47 46 41 34.5 0.4 2.1 4.6

Ирак 117 116 115 102 76 36.0 -0.4 2.2 4.2

Иран (Исламская 
Республика) 44 30 32 20 22 48.9 1.5 3.4 6.0

Ирландия 10 9 7 6 5 53.8 2.1 3.9 5.0

Исландия 5 4 3 3 3 47.8 1.3 3.3 7.1

Испания 5 4 4 4 3 33.1 0.7 2.0 2.9

Италия 10 8 7 7 5 54.3 2.7 3.9 5.4

Йемен 275 196 157 164 183 30.7 0.3 1.8 4.4

Кабо-Верде 125 77 54 47 42 64.5 3.5 5.2 8.0

Казахстан 56 36 20 13 13 76.3 5.5 7.2 8.8

Камбоджа 606 382 276 209 218 64.0 2.9 5.1 7.0

Камерун 651 573 527 447 438 34.6 0.3 2.1 3.3

Канада 9 11 12 12 11 -17.6 -2.5 -0.8 0.6

Катар 28 19 10 7 8 71.4 4.8 6.3 9.1

Кения 564 503 476 483 530 7.7 -1.5 0.4 2.0

Кипр 33 27 27 42 68 -107.0 -6.8 -3.6 -0.5

Кирибати 116 118 131 121 76 34.6 -0.4 2.1 5.1

Китай 58 46 33 26 23 60.1 3.8 4.6 5.8

Колумбия 93 82 71 70 75 19.5 0.3 1.1 1.8

Коморы 456 360 316 261 217 52.7 1.4 3.7 5.8

Конго 660 488 389 360 282 58.3 2.0 4.4 6.1

Корейская Народно-
Демократическая 
Республика

186 122 130 108 107 43.3 0.3 2.8 5.4

Коста-Рика 39 31 27 20 22 42.8 1.9 2.8 4.1

Кот-д'Ивуар 473 540 604 530 480 -0.7 -2.0 0.0 1.9

Куба 47 43 41 39 39 16.7 0.2 0.9 1.6
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Кувейт 10 10 9 7 7 30.2 -0.5 1.8 3.2

Кыргызстан 87 83 72 61 50 43.0 0.7 2.8 4.2

Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика

579 442 284 184 126 78.7 5.5 7.7 9.1

Латвия 32 28 25 22 18 43.4 0.7 2.8 4.4

Лесото 545 563 1040 728 566 -2.2 -2.3 -0.1 1.7

Либерия 777 676 634 686 652 18.7 -1.0 1.0 2.3

Ливан 32 25 18 19 21 36.8 0.6 2.3 3.5

Ливия 57 50 57 71 72 -26.3 -3.8 -1.2 1.4

Литва 18 11 10 8 9 50.4 0.8 3.5 6.1

Люксембург 9 11 8 7 6 33.0 -1.0 2.0 3.7

Маврикий 52 48 55 57 84 -62.1 -4.4 -2.4 -0.4

Мавритания 684 652 586 510 464 33.5 -0.1 2.0 3.7

Мадагаскар 658 568 497 482 392 41.7 1.0 2.7 3.7

Малави 573 347 513 445 381 33.8 0.2 2.1 4.0

Малайзия 40 32 25 22 21 47.0 1.5 3.2 4.1

Мали 742 560 547 494 440 41.7 1.2 2.7 4.0

Мальдивы 114 79 60 57 57 51.7 1.1 3.6 5.4

Мальта 10 8 5 4 3 71.3 4.4 6.2 9.1

Марокко 244 194 134 97 72 69.9 4.6 6.0 8.0

Мексика 57 53 51 52 59 -6.2 -1.3 -0.3 1.1

Микронезия 
(Федеративные 
Штаты)

60 57 46 64 74 -23.3 -3.5 -1.0 1.7

Мозамбик 532 404 322 226 127 76.1 6.0 7.2 8.4

Монголия 158 94 65 47 39 75.0 5.1 6.9 8.9

Намибия 450 419 482 299 215 53.2 1.5 3.8 5.2

Непал 504 380 349 252 174 66.5 2.6 5.5 7.0

Нигер 867 768 594 491 441 49.7 1.5 3.4 5.2
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Нигерия 1148 1073 1123 1113 1047 12.6 -2.3 0.7 1.9

Нидерланды 
(Королевство) 13 10 6 5 4 66.8 3.9 5.5 7.3

Никарагуа 169 158 98 79 78 53.1 2.3 3.8 5.8

Новая Зеландия 11 10 10 9 7 35.8 1.1 2.2 4.1

Норвегия 6 6 4 2 2 70.8 3.5 6.1 8.9

Объединенные 
Арабские Эмираты 22 13 9 9 9 57.0 2.3 4.2 6.4

Объединенная 
Республика Танзания 760 559 486 330 238 69.8 3.2 6.0 7.3

Оккупированные 
палестинские 
территории, 
включая Восточный 
Иерусалимc

62 54 43 26 20 67.3 3.2 5.6 8.1

Оман 20 20 18 15 17 14.4 -1.1 0.8 2.5

Пакистан 387 301 230 187 154 61.8 2.2 4.8 6.2

Панама 66 53 55 49 50 24.8 0.7 1.4 1.8

Папуа – Новая Гвинея 312 314 289 208 192 39.7 0.3 2.5 4.3

Парагвай 148 127 100 80 71 51.9 2.5 3.7 5.3

Перу 113 97 76 65 69 39.4 1.6 2.5 3.4

Польша 8 5 3 2 2 74.8 4.9 6.9 9.0

Португалия 11 9 10 10 12 -10.5 -2.9 -0.5 1.6

Пуэрто-Рико 22 20 21 18 34 -55.9 -4.8 -2.2 -0.5

Республика Корея 16 12 8 6 8 47.7 2.7 3.2 4.2

Республика Молдова 49 30 18 17 12 75.0 5.0 6.9 8.8

Республика Союз 
Мьянма 371 321 293 243 179 52.7 0.8 3.7 5.6

Российская 
Федерация 52 31 17 10 14 73.6 4.6 6.7 8.7

Руанда 1007 533 386 312 259 74.3 4.4 6.8 8.7

Румыния 50 37 22 15 10 79.8 6.2 8.0 9.8
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Сальвадор 49 35 36 44 43 12.2 -1.3 0.7 2.5

Самоа 75 62 62 58 59 20.7 -1.5 1.2 3.7

Сан-Томе и Принсипи 179 160 160 139 146 17.6 -1.0 1.0 3.7

Саудовская Аравия 22 17 15 16 16 22.9 0.0 1.3 3.5

Северная Македония 12 9 6 5 3 75.4 4.0 7.0 10.8

Сейшельские 
Острова 44 15 8 5 3 92.5 10.0 13.0 16.0

Сенегал 638 519 450 321 261 60.7 2.4 4.7 5.8

Сент-Люсия 87 82 73 80 73 16.8 -1.9 0.9 3.4

Сербияd 18 16 14 13 10 42.9 0.8 2.8 4.7

Сингапур 15 13 8 8 7 48.5 1.8 3.3 5.6

Словакия 9 7 5 5 5 42.5 1.4 2.8 4.6

Словения 12 9 6 5 5 62.6 2.8 4.9 6.6

Соломоновы Острова 150 153 147 141 122 19.8 -1.3 1.1 3.2

Сомали 1097 1080 963 761 621 42.9 0.8 2.8 5.4

Сьерра-Леоне 1682 1327 837 588 443 74.4 4.7 6.8 8.0

Сент-Винсент и 
Гренадины 76 54 45 36 62 19.9 -1.0 1.1 3.0

Сирийская Арабская 
Республика 34 23 21 30 30 14.6 -2.3 0.8 2.9

Соединенное 
Королевство 
Великобритании и 
Северной Ирландии

11 11 10 8 10 10.5 -0.6 0.6 1.7

Соединенные Штаты 
Америки 12 13 14 17 21 -77.9 -4.2 -2.9 -1.6

Судан 642 525 383 298 270 56.9 2.1 4.2 6.8

Суринам 278 190 138 125 96 65.4 3.4 5.3 7.7

Таджикистан 68 44 32 20 17 75.2 4.0 7.0 10.0

Таиланд 48 40 35 30 29 41.4 1.6 2.7 3.6

Тимор-Лешти 750 584 376 285 204 73.0 4.5 6.5 8.4

Того 479 494 530 441 399 14.8 -0.7 0.8 3.2
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Тонга 94 95 93 86 126 -32.7 -4.0 -1.4 1.1

Тринидад и Тобаго 74 56 47 31 27 63.7 3.4 5.1 6.9

Тунис 62 56 44 40 37 40.3 0.8 2.6 5.5

Туркменистан 26 17 9 6 5 80.3 5.3 8.1 10.9

Турция 32 25 22 19 17 46.0 1.1 3.1 4.6

Узбекистан 43 45 38 31 30 29.3 0.0 1.7 3.4

Уганда 461 435 372 319 284 38.7 -0.4 2.5 4.5

Украина 36 21 17 11 17 53.5 2.2 3.8 5.4

Уругвай 27 20 18 17 19 29.7 0.7 1.8 2.9

Фиджи 49 45 42 39 38 21.2 -0.6 1.2 3.1

Филиппины 129 122 105 88 78 40.2 1.3 2.6 3.3

Финляндия 7 8 7 7 8 -12.4 -3.2 -0.6 1.8

Франция 9 9 9 8 8 16.0 -0.5 0.9 2.0

Хорватия 11 9 7 6 5 56.3 2.4 4.1 6.0

Центрально-
африканская 
Республика

1315 1158 1052 909 835 37.2 0.1 2.3 4.9

Чад 1366 1241 1303 1125 1063 24.5 -1.0 1.4 2.7

Черногория 11 10 7 6 6 40.9 0.3 2.6 5.5

Чехия 8 5 4 4 3 57.4 2.4 4.3 6.5

Чили 33 27 23 16 15 53.9 2.9 3.9 4.8

Швейцария 8 9 8 6 7 7.5 -1.9 0.4 2.0

Швеция 6 5 5 4 5 26.3 -0.4 1.5 2.9

Шри-Ланка 61 44 37 30 29 52.7 2.4 3.7 4.8

Эквадор 120 92 76 66 66 45.8 1.5 3.1 4.2

Экваториальная 
Гвинея 427 258 211 201 212 50.9 1.1 3.6 5.6

Эритрея 735 546 480 399 322 56.9 1.9 4.2 6.1

Эсватини 588 678 672 338 240 61.0 1.8 4.7 6.4

Эстония 25 13 8 6 5 79.0 5.2 7.8 10.7
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Страна и территория 

Точечная оценка КМС

Общее 
изменение 

КМС за 
2000–2020 гг. 

(%)a

Точечная оценка 
среднегодового сокращенияb 

(ГТС) и диапазон интервала 
неопределенности ГТС с 2000 по 

2020 г. (ИН: 80%) (%)

2000 2005 2010 2015 2020

Нижнее 
значение 

ИН

Точечная 
оценка

Верхнее 
значение 

ИН

Эфиопия 953 880 635 399 267 72.6 3.6 6.5 8.1

Южная Африка 173 221 219 141 127 25.5 0.6 1.5 2.9

Южный Судан 1687 1332 1060 1225 1223 29.4 -0.9 1.7 4.1

Ямайка 83 86 88 97 99 -19.1 -2.0 -0.9 0.3

Япония 9 7 6 5 4 49.0 2.1 3.4 4.8

a	 Общее процентное изменение (снижение) за весь период с первого года тысячелетия (с 1 января 2000 г.).
b	 Среднегодовой темп сокращения за весь период с первого года тысячелетия (1 января 2000 г.).  
c	 ЮНИСЕФ, Фонд ООН в области народонаселения, Группа Всемирного банка и Отдел народонаселения ООН обозначают эту 

территорию как «Государство Палестина».
d	 Данные по Сербии не включают данные по Республике Косово (Резолюция № 1244 Совета Безопасности Организации 

Объединенных Нации (1999 г.)).
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Более подробную информацию можно получить здесь:

Департамент по вопросам охраны сексуального и  
репродуктивного здоровья и научным исследованиям
Всемирная организация здравоохранения
Avenue Appia 20
CH-1211 Geneva 27
Switzerland

Электронная почта: srhhrp@who.int

https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)

mailto:srhhrp%40who.int?subject=
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)

