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Младенческую смертность традиционно выделяют в системе показате
лей смертности. Ее значение определяется тем, что смертность на первом 
году жизни намного выше, чем в последующих возрастах, поэтому от ее 

уровня в значительной степени зависят весь дальнейший порядок выми
рания поколения и размеры средней продолжительности предстоящей 

жизни. Дети, умершие в течение первого года жизни, составляют значи
тельную часть всех умерших и существенно сокращают среднюю продол

жительность предстоящей жизни новорожденных, которая является син
тетическим показателем, дающим обобщенную характеристику меди
ко-демографическим процессам в стране. Ни один из повозрастных пока
зателей смертности не оказывает такого влияния на ожидаемую среднюю 

продолжительность жизни, как смертность в течение первого года, пос

кольку ее удлинение будет тем больше, чем ниже возраст, в котором пред
отвращаются смертные случаи. Младенческая смертность определяется 
преимущественно условиями, в которых протекала беременность и той 
обстановкой, в которой находился сам новорожденный. В настоящее вре
мя особое значение приобретает способность младенческой смертности 
чутко реагировать на происходящие изменения в уровне социально-эко

номического благополучия населения и его культуры, а также на эффек
тивность мероприятий, направленных на охрану здоровья людей. 

Коэффициент младенческой смертности рассчитывается иначе, чем 
повозрастные показатели смертности во всех остальных группах. Он 
представляет собой отношение числа детей в возрасте до 1 года, умерших 
в течение данного года, к числу детей, родившихся живыми в том же году, 
т.е. является вероятностным, поскольку относится не к среднегодовой 
численности группы, а к числу новорожденных. Этой формулой можно 
пользоваться, если уровни рождаемости данного и предыдущего годов не 

различались. Однако это бывает крайне редко, поэтому в знаменателе 
данного коэффициента берется соотношение детей, родившихся в изучае
мом и предыдущем годах. Это соотношение меняется в зависимости от 
уровня смертности детей на первом году жизни, чем ниже смертность, тем 
выше доля детей, родившихся в данном году. Необходимость введения 
коэффициента при определении знаменателя связана с неодинаковой ин -
тенсивностью наступления смертей в течение первого года жизни. Долгое 
время число рождений изучаемого года бралось с коэффициентом 2 / 3, а 
рождения предыдущего года - с коэффициентом 1 /3, такое соотноше
ние отражало тенденции, присущие процессам рождаемости и смертности 

детей на первом году жизни. Однако в настоящее время в условиях резко
го падения рождаемости и невысокого уровня младенческой смертности 
соотношение числа родившихся в данном и предыдущем годах составляет 

4/5 и 1/5 соответственно [2, с. 195]. 
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Анализируя динамику коэффициента младенческой смертности в рес
публике (табл. 1), следует отметить, что негативные изменения в смер
тности грудных детей стали наблюдаться в начале 90-х годов. 

Таблица 1. Динамика коэффициента младенческой смертности 
в Республике Беларусь (городское, сельское население) за 1989-1996 rr. 

-·;}----------------------~ ---

v • В том числе 
Годы. Коэффици.ент младснчсскои смертности, ~ 

0 
1 ~----

------ __________ . город, %о село, %о 

1989 11,8 11,6 12,5 

1990 11,9 11,8 12,З 

1991 12, 1 11,4 13,8 

1992 12,3 12,3 12,5 
1993 12,5 11,8 14, 1 

1994 13,2 12,5 14,8 
1995 13,3 12,3 15,6 

1996 12,5 12,0 13,8 

Впервые за последние десятилетия уровень младенческой смертности 
возрос с 11,8 %о в 1989 г. до 13,З %о в 1995 году, т.е. на 12,7 %, среднегодо
вой темп роста составил 2 %. При этом, если в городской местности коэф
фициент смертности детей до года вырос за рассматриваемый период на 
6 %, то в сельской - на 25 % и в 1995 году уровень младенческой смер
тности в сельской местности был на 17 % выше, чем по республике в целом. 

Помимо этого, ухудшились и другие показатели смертности, отражаю
щие здоровье населения. За рассматриваемый период снизилась средняя 
продолжительность предстоящей жизни всего населения в республике с 72 
до 69 лет, причем у мужского населения с 67 до 63 лет. Как следствие посто
янно увеличивающегося разрыва со странами, достипuими наиболее низких 
уровней младенческой смертности, таких, как Дания, Австрия, Швеция, 
Япония, где коэффициент смертности детей до 1годав1994 году колебался 
от 4,2 %о в Японии до 5,7 %о в Дании, растет разрыв и в средней продол
жительности предстоящей жизни. Так, если в Беларуси средняя продолжи
тельность предстоящей жизни при рождении в 1994 г. составляла 69,4 года 
для всего населения, то в Австрии этот показатель был равен 76,6 лет, в Да
нии 75,3 года, в lllвеции 78,3 года, в Японии 79,8 лет. 

Создавшееся положение в области смертности явилось следствием не
гативных тенденций не только в медицине и здравоохранении, но и во 
всех сферах общественной жизни республики. Для этого периода харак
терно снижение темпов экономического роста, ослабление внимания к 
вопросам охраны здоровья, выражающееся в уменьшении доли расходов 

на здравоохранение в государственном бюджете, замедление процессов 
обновления его материально-технической базы, освоения новых лекарств 
и методов лечения. Не осуществлялись меры по охране от загрязнения во
доемов, почвы, атмосферного воздуха, во многих городах республики 
концентрация загрязняющих веществ в воздушном бассейне в несколько 
раз превышает установленные нормативы. К негативным явлениям сле
дует отнести и то, что в эти годы перестало уделяться внимание работе по 
формированию здорового образа жизни. Особенно пагубно это сказалось 
на молодых поколениях, вступающих в репродуктивный возраст. Многие 
исследователи отмечают распространение среди молодежи злоупотребле
ния спиртными напитками и наркотическими веществами, что естествен

но не могло не отразиться на состоянии здоровья новорожденных и пока

зателях младенческой смертности. Все перечисленное явилось причиной 
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ухудшения динамики демографических процессов в республике, и в час
тности, роста младенческой смертности, которая наиболее быстро и чутко 
реагирует на все изменения, происходящие в жизни общества. 

Однако следует отметить, что в последние два года наблюдаются по
ложительные изменения в динамике уровня смертности детей до года. 

Так, в 1996 г. коэффициент младенческой смертности снизился до 
12,5 %0, особенно заметным снижение было в сельской местности и соста
вило 11,5 %о по сравнению с предыдущим годом. Наметившаяся тенден
ция уменьшения уровня младенческой смертности сохранилась и в 1997 г. 

Коэффициент младенческой смертности дает обобщенную характерис
тику смертности детей на первом году жизни и не может достаточно полно 
отразить процесс наступления смерти в течение года. Выраженная неравно
мерность наступления смерти в разные периоды жизни новорожденного де

лает одним из важнейших направлений в изучении младенческой смертнос
ти исследование её структуры по периодам первого года жизни. 

В соответствии с основными медико-биологическими периодами пер
вого года жизни ребенка принято выделять перинатальную, неонаталь
ную и постнеонатальпую смертность. Соответственно выделяют перина
тальный, неонатальный и постнеонатальный периоды. 

Перинатальный период начинается с 22 недель беременности, включает 
период родов и заканчивается через семь полных дней жизни новорожден
ного. Перинатальная смертность - понятие, объединяющее смертность 
жизнеспособных плодов и новорожденных детей, включает смертность 
жизнеспособных плодов до начала родовой деятельности, во время родов 
(антенатальная и интернатальная смертность) и смертность детей на первой 
неделе жизни. Этот показатель колеблется по странам в среднем в пределах 
от 10 до 50 %0. В ряде стран, имеющих наиболее· низкую младенческую 
смертность, перинатальная смертность превышает ее [7, с. 451 ]. 

Неонатальный период начинается с рождения ребёнка и включает 28 
полных дней после рождения. Неонатальная смертность - смертность 
среди родившихся живыми младенцев в течение первых 28 дней жизни, 
подразделяется па раннюю неонатальную смертность, имевшую место в 

течение первых семи дней жизни и позднюю неонатальную смертность, 
которая отмечена в период после 7-го дня жизни вплоть до 28 дпя. 

Неонатальная смертность является одним из ведущих показателей мла
денческой смертности. Её уровень колеблется в относительно узких пред
елах, а удельный вес в структуре смертности первого года жизни позволяет 
судить о типе смертности. Доля умерших на первом месяце жизни среди 
всех умерших до одного года составляет от 15-20 % в развивающихся 
странах до 60 -80 % в странах с высоким уровнем социально-экономичес
кого развития и, следовательно, с низким уровнем смертности [7, с. 452]. 

Смертность новорожденного на протяжении первого месяца жизни 
также неодинакова. Она особенно высока на первой неделе, и в ранний 
неонатальный период интенсивность наступления смертей заметно изме
няется по дням. Ранняя неонатальная смертность по сравнению со смер
тностью в более поздние сроки снижается очень низкими темпами, что ве
дет к росту её у дельного веса в структуре неонатальной и младенческой 
смертности по мере снижения смертности. 

В странах, завершивших переход к современному типу смертности, на 

первой неделе жизни погибают от 40 до 60 % умерших в течение первого 
года жизни [7, с. 454]. 

Смертность детей в возрасте от 28 дней до 1 года называется постнео
натальной смертностью. Постнеонатальная смертность колеблется в 
очень широких пределах. В странах, ещё не перешедших к современному 
типу смертности, до 80 % детей, из числа умерших в течении первого года 
жизни, умирают в постнеонатальный период. В то же время в странах с 
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низким уровнем младенческой смертности за 11 месяцев постнеонаталь
ного периода умирает всего 20-40 % из числа умерших в возрасте до 1 
года. Таким образом, дифференциация показателя младенческой смер
тности в основном определяется уровнем постнеонатальной смертности, 

которая в большей степени, чем мертворождаемость и неонатальная смер
тность зависит от уровня социально-экономического благополучия стра

ны, общей и санитарной культуры населения. 
Считается, что неонатальная смертность связана с конституцией ребён

ка, врожденными аномалиями развития, неблагоприятными родами, т.е. 
причинами, на современном этапе развития медицинской науки трудно 

предотвратимыми. Эта смертность называется эндогенной. Кроме причин 

эндогенного характера, ребенок, особенно после прошествия первого меся
ца жизни, подвергается воздействию внешних факторов, таких, как инфек
ции, низкие и высокие температуры, несчастные случаи, отравления, трав

мы (экзогенная смертность). Почти все экзогенные факторы при соблюде
нии профилактических мероприятий, а также при правильном лечении и 
уходе могут быть устранены. Таким образом, при изучении младенческой 
смертности следует рассматривать отдельно неонатальную и постнеонаталь

ную смертность, поскольку факторы, влияющие на ту и другую, различны. 
Прогресс в снижении уровня неонатальной смертности зависит большей 

частью от медицинских факторов, а в снижении уровня постнеонаталыюй 
смертности - от социальных, экономических, экологических факторов. 

Анализ младенческой смертности в силу его особого значения и влия
ния на величину средней продолжительности предстоящей жизни предпо
лагает дифференцированное изучение смертности детей в отдельные пе
риоды первого года жизни и по причинам смерти. 

Эволюция структуры младенческой смертности по дням и месяцам 
первого года жизни происходит в соответствии с определенными законо

мерностями. По мере снижения младенческой смертности в её структуре 
по периодам жизни увеличивается удельный вес неонатальной смертнос

ти, а доля постнеонатальной смертности соответственно снижается. 
Эта закономерность хорошо прослеживается на примере стран с раз

личными уровнями младенческой смертности (табл. 2). 

Таблица 2. Структура младенческой смертности 
по периодам первого года жизни в 1989 году 

_______ I_К_о;_ф_ф_и_ц_и;~~- }'м-л-ьн_ь_1_й_в_е_с_ОО_0о ___ УМ_е _ш_и_х_с;сl~-д_Q_~·~-о ~-а-в_-_во_з_р~-ст-с 

Страна младенческой L 
___ _ смертности о 00 -~-д_н_е_й_ _1_ - 6 дней 7 -~-7 _д1!ей 2_8_-:: 364~~-
Япония 4,6 21,7 21,6 15,2 41,S 
Беларусь 11,8 7,7 36,6 13,7 42,0 

Египет ~-·-------------..3!11l ___ ~2=S __1Q_J3_ _____ LQ,_fi___ _____ _7_§_,_1 

В 1989 г. показатель младенческой смертности в Японии был в 8,6 раз 
ниже, чем в Египте и в 2,5 раза ниже, чем в Беларуси. При этом в первые 
сутки в Египте в расчете на 1 ООО родившихся умирало столько же детей 
сколько в Японии и в Беларуси ( 1 %о), а в течение всего неонатального 
периода в 3,7 раза больше, чем в Японии (9,5 %о и 2,6 %о соответствен
но) и в 1,4 раза, чем в Беларуси (6,8 %0). За 11 месяцев постнеонаталыю
го периода в Египте умирало уже в 15 раз больше, чем в Японии и в 6 раз 
больше, чем в Беларуси (30,3 %0, 2,0 %о и 5,0 %о соответственно). В Бе
ларуси и в Японии более 40 % умерших детей погибло в первые 7 дней 
жизни, однако в Японии более половины случаев смерти приходится на 
первый день. В Египте 76 % детей погибает в постнеонатальный период и 
лишь 2,5 % в первый день жизни по сравнению с 21, 7 % в Японии. 

Таким образам, основное снижение младенческой смертности про
исходит в постнеонатальный период. Это говорит о том, что в странах с 
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низким уровнем младенческой смертности резервы снижения смертности 
в постнеонатальный период практически исчерпаны, и основное внима
ние теперь направлено на неонатальную и перинатальную смертность. 

Структура младенческой смертности Беларуси за 1996 год предстан
лена на рис. 1 . 

r // .1 - 1 

m-2 --3 
D---4 

Рис. 1. Структура младенческой смертности по периодам 
первого года жизни в Беларуси в 1996 г.: 

1 - в возрасте О дней; 2 - в возрасте 1-6 дней; 
3 - в возрасте 7 - 27 дней; 4 - в возрасте 28 - 364 дня 

В 1996 г. уровень смертности детей до года в республике составлял 
12,5 %0. Смертность в течение неонатального периода была в 1,5 раза вы
ше, чем в постнеонатальный (7,4 %о и 5,1 %о соответственно). При этом 
за первые 7 дней жизни умирает на 3,7 % больше детей, чем за весь пос
тнеонатальный период. Однако резервы снижения младенческой смер
тности в постнеонатальный прериод в республике ещё не исчерпаны. Так, 
в странах, достигших наиболее низкого уровня смертности детей до года, 
смертность в постнеонатальный период составляет в Швеции 2,3 %0, в 
Финляндии и Японии 2, 1 %0, в Канаде и Дании из 1000 родившихся в 
постнеонатальный период умирало 3 ребенка (7, с. 4501. 

Перераспределение соотношения показателей смертности в разные пе
риоды 1-го года жизни отражает изменения, происходящие в структуре 
причин смерти новорожденных. Анализ структуры причин младенческой 
смерти позволяет установить закономерности эволюции младенческой 
смертности и определяющих её факторов. Подобный анализ является од
ной из основных предпосылок разработки эффективной социальной и де
мографической политики, направленной на снижение смертности. 

Табл. 3 дает представление об изменении структуры смертности по причи
нам и показывает, как изменилось их влияние на младенческую смертность. 

Таблица 3. Распределение умерших детей до t года 
110 основным причинам смерти в Республике Беларусь за 1985-1996 rr. 
-·-------· ------------------·-----

Число детей, умерших в возрасте до 1 года 

Всего умерших от всех причин 

из них: 

от инфекционных и паразитар
ных болезней 

от состояний, возникших в пери
натальный период 

от врожденных аномалий 

от болезней органов дыхания 
от несчас1·ных случаев, убийств 
и др. внешних воздействий 

по основным п ичинам в 0 о 

1985 1990 1991 1992 1993 1994 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

9,4 6, 1 7,9 7,0 10,6 7,5 

32,2 38, 1 35,8 34,7 32,2 37,9 
27,0 30,8 29,9 32,7 22,6 29,5 
21,9 13,8 16,0 14,6 15, 1 13,4 

32 34 3,3 3,7 __J,_L_ 4 3 

1995 1~96 
100,0 100,0 

7,6 8,3 

37,6 36,7 
29,7 30,6 
13,5 11,2 

54 .5_Д 
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Эволюция младенческой смертности с точки зрения структуры при
чин смерти характеризуется снижением смертности от всех форм инфек
ционных и паразитарных заболеваний и болезней органов дыхания, т.е. 
причин смерти, обусловленных в основном внешней средой. Так, за пери
од с 1985 по 1996 гг. доля смертности от болезней органов дыхания умень
шилась в 2 раза и в 1996 году составляла всего 11,2 % от всех причин 
смертности детей до года, а смертность от паразитарных и инфекционных 
заболеваний снизилась за этот же период на 11, 7 %. Тревожным показа
телем небла1·ополучной социально-экономической ситуации является уве
личение в 90-х годах доли детей, умерших от несчастных случаев, 
убийств и других внешних воздействий. 

Основными же причинами смерти младенцев в настоящее время в рес
публике являются два класса болезней: врожденные пороки развития и 
состояния, возникающие в перинатальном периоде, их доля в общей смер
тности младенцев возросла с 1985 по 1996 гг. на 7, 1 пункта и составила 
67,3 % всех причин смерти. 

Класс, отдельные состояния, возникающие в перинатальном перио
де, включают смерти новорожденных, вызванных родовой травмой, ас
фиксией, гемолитической болезнью, поражениями плода, обусловлен
ными хроническими заболеваниями матери или осложнениями бере
менности и родов. Многие авторы указывают, что в настоящее время 
наблюдается рост частоты осложнений беременности и родов, который 
они связывают с увеличением доли первых детей среди новорожден
ных, значительной заболеваемостью матерей хроническими заболева
ниями, ранним и поздним возрастом первых родов, наличием абортов в 
анамнезе у матери и другими негативными явлениями [ 1, с. 129]. Сни
жение смертности от этого класса болезней является результатом разви
тия медицины и здравоохранения, улучшения дородового наблюдения 
за беременной женщиной, повышения эффективности родовспоможе
ния, роста выживаемости детей, родившихся недоношенными, с низкой 
массой тела и т.д. 

Частота возникновения врожденных пороков развития, ведущих к 
смерти в младенческом возрасте, не зависит от положительных преобра
зований во всех сферах жизни населения, которые обусловливают сниже
ние смертности от остальных причин, что ведет к возрастанию доли умер

ших от этой причины в структуре младенческой смертности. Вместе с тем 
достижения в лечении и хирургической коррекции врожденных пороков 
развития безусловно имеются, поэтому возникает предположение, что 
сохранение на протяжении длительного времени младенческой смертнос
ти от указанной причины на одном уровне связано с ростом частоты воз
никновения заболеваний этого класса. Врожденные пороки развития на
носят большой социальный и экономический ущерб обществу. Это выра -
жается в росте таких форм заболеваемости, которые ложатся тяжелым 
моральным и психологическим бременем на семью, в значительных рас
ходах государства на оказание медицинской помощи детям с пороками 
развития. Американские экономисты подсчитали, что содержание и лече
ние детей только с одной формой врожденного порока - синдромом Да
уна обходится США в 250 млн долл. в год. Следует особо подчеркнуть, 
что пороки развития оказывают влияние на такую важную качественную 

характеристику населения, как уровень здоровья. 

Изменение структуры младенческой смертности по причинам смерти 
обусловило сдвиги в распределении смертей по отдельным возрастам пер
вого года жизни. Смертные случаи все больше оттесняются к первым 
дням и неделям жизни, это наглядно иллюстрирует табл. 4, где показана 
связь между структурой младенческой смертности по причинам смерти и 
по периодам первого года жизни. 
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Та блица 4. Структура младенческой смертности по отдельным периодам 
1-ro года жизни и по причинам смерти в Республике Беларусь за 1995 r. 

Причины смерти по МК -
9-ro пересмотра 

Вес причины 

в том числе 

от инфекционных и паразитарных за
болеваний 

от болезней органов дыхания 

от врожденных аномалий 

от состояний в перинатальном периоде 

несчастные случаи, убийства и др. 

1,0 

1,8 
4,0 
5,0 

14,6 13,6 

20,7 5,9 
33,7 21, 7 
77,7 21,5 

71,8 

73.4 
44,6 

0,8 

-~~Щi!_ИСJ!ОЗдействия __ ·--·----·-~~-· ..9L ___ ~-- _2,J __ _1Ь] __ _ J31,j _ 

В 1995 г. в Беларуси свыше 60 % детей из числа доживших до возрас
та 1 год умирали в первые недели жизни, причем 44 % всех умерших по
гибало в ранний неонатальный период. Из 133 детей из 10000 родивших
ся, не доживших до 1 года, 90 детей, т.е. почти 70 % умирали только от 
двух классов заболеваний: врожденные пороки развития и состояния, 
возникающие в перинатальном периоде. Более половины из этих детей 
умирали в первую неделю жизни и лишь около 45 % детей, погибших в 
связи с пороками развития, и менее 1 % от состояний, возникающих в пе
ринатальном периоде, умерли в течение 11 месяцев постнеонатального пе
риода. Таким образом, возрастает роль неонатального и раннего нсона
тальпого периодов в структуре смертности детей до года. 

:Неонатальная и ранняя неонатальная смертность детерминирована пре
имущественно факторами внутреннего (эндогенного) порядка. Пониженная 
жизнеспособность новорожденного может быть связана с конституцией ре
бенка и возможными природными недостатками, а также условиями, в ко
торых происходили роды, т.е. речь идет о причинах, которые ребенок ка
ким-то образом несет в самом себе, или которые нельзя предотвратить при 
современном состоянии медицинской науки. Смертность в постнеонаталь
ный период обусловлена в основном экзогенными причинами, такими, как 
инфекционные болезни, пищевые отравления, болезни органов дыхания, 
несчастные случаи, т.е. те, которые при достаточно налаженном уходе и 

нормальных гигиенических условиях, при наличии профилактики можно 
избежать или значительно сократить. Внимательное изучение экзогенных 
причин смерти в течение первого года жизни позволяет прийти к заключе
нию об их исключительной зависимости от возраста. Используя графи
ка-статистический метод биометрического анализа, автор определил эндо
генную и экзогенную смертность детей в республике. 

Анализ данных показывает, что до 1990 г. снижение младенческой 
смертности в основном происходило за счет снижения смертности от при

чин экзогенного характера, так за 5 лет с 1985по1990 гг. экзогенная смер
тность уменьшилась на 22,5 % (7, 1 %о и 5,5 %о соответственно), что не
посредственно связано в ростом благосостояния и культурного уровня на
селения, с улучшением медицинского обслуживания детей, эффективнос
тью профилактических мероприятий. Безусловно, развитие медицины 
снизило опасность смерти от целого ряда септических заболеваний, от ге
молитической болезни новорожденного и ряда других. Значительный 
прогресс в этой области связан с развитием эффективного родовспоможе
ния и дородового врачебного наблюдения за будущей матерью. 

Снижение же эндогенной смертности с 7,4 %о в 1985 г. до 6,4 %о в 
1990 г. , которая в меньшей степени зависит от прогресса медицины, про-
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филактических мероприятий и уходу за детьми, шло более низкими тем
пами, это привело к значительному возрастанию веса причин эндогенного 

характера, и как следствие, к концентрации смертности в первых 3-4 не
делях жизни ребенка. 

Начиная с 1990 г. наблюдается рост как эндогенной, так и экзоген
ной смертности. Так, за период с 1990 г. по 1995 г. экзогенная смертнос
ть возросла на 16,3 % и составила 6,4 %0, эндогенная смертность уве
личилась на 7, 8 % до 6, 9 %о. Это свидетельствует о том, что мобильные 
резервы сокращения младенческой смертности за счет экзогенных при

чин исчерпаны, а неблагоприятная социально-экономическая обстанов
ка, ухудшение медицинского обслуживания, нехватка средств для про

ведения профилактических мероприятий, ухудшение экологической 
обстановки стали негативно влиять на экзогенную и эндогенную смер
тность. 

Однако с 1996 г. наметились некоторые положительные тенденции в 
структуре и динамике младенческой смертности в республике. Несколько 
снижается уровень смертности детей до года, уменьшается смерпюсть и 

от экзогенных и от эндогенных причин. Младенческая смертность, кото

рую многие исследователи называют индикатором уровня социально-эко

номических и санитарно-гигиенических условий, в которых живет насе

ление и важным критерием его здоровья, является тонким инструментом 

анализа изменений в существующей санитарно-демографической и эконо
мической ситуации в республике. 
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О.Н. ЖУЧКЕВИЧ 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕХАНИЗМА 

УПРАВЛЕНИЯ ПРЕДПРИЯТИЕМ НА ОСНОВЕ 

СТРАТЕГИЧЕСКОГО УПРАВЛЕНИЯ 

Развитие рыночных отношений делает необходимым изменение сло
жившихся стереотипов хозяйствования, характера управления. Пробле
ма выживаемости и обеспечение непрерывности развития выдвигает на 
первый план требование проведения качественного анализа и оценки ди
намичной и неопределенной среды, в которой функционирует предприя-


