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соединения к ним Республики Беларусь соответствующими нормативными право-
выми актами. Декларативные международные источники экологического права Рес-
публики Беларусь обычно не закрепляются непосредственно в нормативных право-
вых актах, но находят свое отражение в системе экологического законодательства.  
В том числе в силу исторических предпосылок развития системы экологического 
права декларативные международные нормативные правовые источники экологиче-
ского права выступают основой как для международного, так и для национального 
экологического права. 

В юридически обязательных международных источниках экологического права 
содержатся конкретно внесенные в национальные нормативные правовые акты нор-
мы. При этом они являются специальными, т. е. регулирующими отрасли экологиче-
ского права, что отражает пообъектный подход как на международном, так и на на-
циональном уровнях. В свою очередь декларативные международные нормативные 
правовые акты экологического права Республики Беларусь выступают основой как 
для международного, так и для национального экологического права и являются об-
щими. 

Таким образом, все международные источники экологического права входят  
в систему права Республики Беларусь, что является их главным отличием от источ-
ников международного экологического права. Международные источники экологи-
ческого права на разных уровнях отражают пообъектный подход к экологическому 
праву. 
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Одним из важнейших показателей общественного здоровья, отражающим эффек-

тивность государственной политики в сфере здравоохранения, доступность медицин-
ской помощи и состояние здоровья населения, служит младенческая смертность.  
Являясь медико-социальной проблемой, младенческая смертность сказывается на 
уровне продолжительности жизни, численности лиц активного трудоспособного воз-
раста и экономических потерях общества и государства. Снижение младенческой 
смертности – один из важнейших приоритетов системы здравоохранения любого го-
сударства, в том числе Российской Федерации и Республики Беларусь. 

Окружающая среда ребенка начинается задолго до его рождения и зависит 
именно от здоровья и самочувствия матери. Если семья находится на грани бедно-
сти, а будущая мать не в состоянии позволить себе полноценное правильное пита-
ние, то такая женщина истощена физически, ее рацион скуден, что в свою очередь 
отражается и на здоровье ее будущего потомства. Процессы, происходящие с мате-
рью, незамедлительно отражаются и на ребенке: возможны внутриутробная, младен-
ческая, детская смертность, развитие дефектов и врожденных аномалий у младенцев, 
отсутствие полноценного питания, которое приводит к истощению и низкому пока-
зателю родового веса. 

Качество здоровья населения, образ жизни людей, уровень социально-экономи-
ческого развития характеризуют и такие медико-демографические индикаторы, как 
рождаемость, смертность и заболеваемость. С 1990 г. наблюдается рост индекса 
DALY в каждой из стран. Однако к 2016 г. в Российской Федерации значение данного 
показателя возросло на 3209 единиц, что в три раза превысило значение по Республи-
ке Беларусь. Наблюдается рост индикаторов смертности и заболеваемости. За про-
шедшие десятилетия между Российской Федерацией и Республикой Беларусь увели-
чился разрыв в значении DALY на 2264 единиц. Немаловажную роль  росте уровня 
жизни общества и развитии социально-экономических процессов играют медико-
демографические показатели младенческой и детской смертности. Сравнение показа-
телей общественного здоровья между исследуемыми странами в целях заимствования 
положительного опыта показало, что Республика Беларусь является явным лидером  
в области решения проблемы детской (1–5 лет) и младенческой (0–1 лет) смертности. 
Российская Федерация и Республика Беларусь находятся в достаточно сложной демо-
графической ситуации. Власти обеих стран стараются уделять достаточное внимание 
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демографической проблеме, что дает свои положительные результаты. При этом не-
обходимо продолжать работу по борьбе с основными причинами потерь, согласно 
DALY, по увеличению продолжительности жизни населения. Дальнейших усилий 
требует и задача стимулирования рождаемости и снижения уровня младенческой, дет-
ской и материнской смертности. Стабилизации демографической ситуации исключи-
тельно за счет снижения смертности недостаточно. 

В 2016 г. Республике Беларусь удалось добиться лучших результатов в вопросе 
снижения уровня младенческой смертности во многом за счет отлаженной работы 
системы оказания перинатальной помощи. Многие страны мира перенимают опыт 
нашей республики в решении данного вопроса. Конечно, не стоит забывать и о иных 
факторах, вносящих вклад в показатель младенческой смертности: заболеваемости 
СПИД/ВИЧ (в 2016 г. Республике Беларусь удалось достичь элиминации передачи 
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку; территориальной расположенности; сезонности; 
половозрастной структуре; рождаемости и т. д.). В целях дальнейшего снижения уров-
ня младенческой, детской и материнской смертности Российская Федерация и Рес-
публика Беларусь сотрудничают в данной сфере в рамках Союзного государства. 

Межучрежденческая группа ООН по оценке детской смертности (МГДС ООН) 
включает агентства-члены: ЮНИСЕФ, ВОЗ, Отдел народонаселения ООН и Группу 
Всемирного банка. Группа была создана в 2004 г. с целью расширенного мониторин-
га действий, направленных на достижение целевых показателей выживания детей.   

Межучрежденческая группа ООН по оценке детской смертности представила но-
вые оценки в декабре 2022 г., которые были опубликованы в Глобальной базе данных 
показателей ЦУР ООН, в докладе ЮНИСЕФ «Положение детей в мире» и в Глобаль-
ной обсерватории здравоохранения ВОЗ. Настоящий документ обобщает методы, ис-
пользуемые МГДС ООН для определения оценок детской, подростковой и молодеж-
ной смертности. Составленные МГДС ООН оценки смертности были пересмотрены  
с учетом новых данных. Обеспокоенность вызвала неполнота данных о младенческой 
смертности, полученных из системы регистрации актов гражданского состояния.  
Например, в европейском отчете о перинатальных показателях отмечалось большое 
разнообразие способов определения младенческой смертности, обусловленное приме-
нением разных практик учета рождений и смертей (т. е. разных минимальных уровней 
приемлемого веса или предположительного срока беременности для регистрации ро-
ждения и последующей смерти). Такое расхождение может приводить к занижению 
данных о младенческой смертности в некоторых странах, в частности в сравнении  
с теми странами, которые применяют более широкое определение живорождений.  
Согласно новым оценкам, опубликованным МГДС ООН, показатели выживаемости 
матерей и детей никогда не были такими высокими, как на сегодняшний день.  
С 2000 г. детская смертность сократилась почти вдвое, а материнская – более чем на 
треть, что главным образом, стало следствием расширения доступа к недорогостоя-
щим и качественным услугам здравоохранения. 

Вместе с тем, согласно новым оценкам, в 2018 г. умерло 6,2 млн детей в возрасте 
до 15 лет, а в 2017 г. от осложнений беременности и родов умерло более 290000 жен-
щин. Из общего числа умерших детей 5,3 млн – дети в возрасте до пяти лет, почти  
половина из которых – дети в возрасте менее одного месяца.  

Наибольшей угрозе жизнь женщин и новорожденных подвержена во время  
и непосредственно после родов. По новым оценкам, ежегодно, главным образом, от 
предотвратимых причин, умирает 2,8 млн беременных и новорожденных, т. е. одна 
женщина или один новорожденный каждые 11 секунд. Дети подвержены наиболь-
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шему риску смерти в первый месяц после рождения, особенно если они родились 
недоношенными или маловесными, получили родовые травмы, имели врожденные 
дефекты или перинатальные инфекции. Около трети этих случаев смерти происхо-
дит в первые сутки после родов и почти три четверти – в первую неделю. Оказание 
квалифицированной помощи матерям и новорожденным в околородовом периоде, 
наряду с обеспечением безопасного водоснабжения, правильного питания, доступа  
к основным лекарственным средствам и вакцинации, может спасти жизни тысяч лю-
дей. Необходимо вкладывать ресурсы в обеспечение всеобщего охвата услугами 
здравоохранения, что позволит спасти эти бесценные жизни. В показателях материн-
ской и детской смертности в мире отмечается колоссальное неравенство. Так, риск 
смерти женщин и детей в странах Африки к югу от Сахары существенно выше, чем  
в любом другом регионе мира. В 2018 г. в странах Африки к югу от Сахары каждый 
тринадцатый ребенок не дожил до пятилетнего возраста, что в 15 раз превышает ана-
логичный показатель в Европе, где до достижения пятилетнего возраста умирает 
лишь 1 из 196 детей. Для женщин в странах Африки к югу от Сахары вероятность 
смерти во время беременности или родов составляет 1 к 37. Для сравнения, для 
женщин, проживающих в Европе, этот риск составляет 1 к 6500. На страны Африки 
к югу от Сахары и Южной Азии приходится около 80 % всех случаев материнской  
и детской смерти в мире. В условиях отсутствия эффективной системы здравоохра-
нения, что часто характерно для стран, находящихся в состоянии конфликта или гу-
манитарной кризисной ситуации, женщины и дети не имеют доступа к жизненно не-
обходимой им медицинской помощи. 

Таким образом, в деле сокращения детской и материнской смертности в мире 
был достигнут значительный прогресс. Смертность детей в возрасте до 15 лет  
с 1990 г. сократилась на 56 % с 14,2 до 6,2 млн человек в 2018 г. Наибольших успе-
хов добились страны Восточной и Юго-Восточной Азии, где смертность детей  
в возрасте до пяти лет снизилась на 80 %. За период с 2000 по 2017 г. коэффициент 
материнской смертности сократился на 38 %. Наибольших успехов в повышении 
выживаемости матерей добилась Южная Азия: с 2000 г. коэффициент материнской 
смертности в этом регионе сократился почти на 60 %. Существенных успехов в со-
кращении детской и материнской смертности достигла Беларусь, а также Бангладеш, 
Замбия, Камбоджа, Казахстан, Малави, Марокко, Монголия, Руанда и Тимор-Лешти. 
Достижению этого результата способствовала политическая воля к расширению дос-
тупа к качественной медицинской помощи путем вложения ресурсов в кадровые  
ресурсы здравоохранения, введения бесплатного медицинского обслуживания бере-
менных женщин и детей и развития услуг в сфере планирования семьи. Вместе  
с тем, несмотря на успехи, в показателях выживаемости матерей и детей сохраняется 
значительное неравенство. Сокращение неравенства и оказание помощи наиболее 
уязвимым новорожденным, детям и матерям будут иметь важнейшее значение для 
выполнения задач ЦУР, касающихся ликвидации предотвратимой материнской  
и детской смертности. Охрана здоровья матери и ребенка – одна из наиболее важных 
сфер вложения ресурсов в интересах развития человеческого капитала и стимулиро-
вания экономического роста любой страны. Несмотря на прогресс, достигнутый  
в снижении детской и материнской смертности, нельзя не отметить вопиющее нера-
венство, обусловленное местом жительства, полом и этнической принадлежностью. 

 
 


