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РЕЗЮМЕ: Доступность и качество медицинской помощи является одним из основных прин-
ципов отечественного здравоохранения. В условиях снижения рождаемости соблюдение 
этого принципа приобретает особое значение. Принимая во внимание несомненный вклад 
организаций родовспоможения в будущее здоровье нации, оценка обеспеченности койками 
для новорожденных и использования коечного фонда родовспомогательных учреждений мо-
жет служить инструментом для анализа качества и доступности медицинской помощи детям. 
С целью оценки данных показателей в родовспомогательных организациях Северо-Западно-
го федерального округа (СЗФО) в 2013–2019 гг. был проведен сравнительный анализ данных 
официальной статистики. Установлено, что обеспеченность койками для новорожденных 
в 2019 г. в СЗФО практически соответствовала среднероссийскому показателю и в период 
2013–2019 гг. имела положительную динамику роста (+12,8%), что свидетельствует о высо-
кой доступности специализированной медицинской помощи новорожденным. Деятельность 
перинатальных центров привела к перераспределению нагрузки на акушерские койки для 
беременных и рожениц в организациях родовспоможения регионов. Анализ динамики пока-
зателей использования коек позволил установить, что в СЗФО средняя занятость коек, сред-
няя длительность пребывания на них и оборот коек снижались, а среднее время простоя 
росло. Установлена зависимость оборота койки и среднего времени простоя койки от обеспе-
ченности койками для новорожденных — с увеличением обеспеченности койками снижа-
ется оборот коек и растет их простой. Таким образом, регионы СЗФО в 2013–2019 гг. имели 
значительные колебания как показателей обеспеченности койками для новорожденных, так 
и показателей использования коечного фонда организаций родовспоможения, что говорит о 
разном уровне доступности и качества медицинской помощи детям в организациях родовспо-
можения отдельных субъектов, входящих в состав СЗФО.
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ABSTRACT: Accessibility and quality of medical care is one of the basic principles of national 
health care.  In declining birth rates, adherence to this principle is of particular importance. 
Considering the undoubted contribution of obstetric care organizations to the national future health, 
an assessment of the availability of neonatal beds and hospital bed usage in obstetric institutions can 
serve as a tool for analyzing the quality and accessibility of medical care for children. To assess these 
indicators in obstetric institutions of the Northwestern Federal District in 2013–2019, a comparative 
analysis of official statistics was performed. It was found that the availability of neonatal beds in 
2019 in the Northwestern Federal District almost corresponded to the national average and had a 
positive growth dynamics (+12.8%) in the period of 2013–2019, proving the high availability of 
specialized medical care for newborns. The activity of perinatal centers resulted in a redistribution 
of the load on obstetric beds for pregnant women and women in obstetric care organizations in the 
regions. Analysis of the dynamics of bed utilization indicators has revealed that the average bed 
usage, average length of stay and bed turnover decreased, while the average idle time increased in 
the Northwestern Federal District. The dependence of bed turnover and average bed inactive time 
on the availability of neonatal beds was determined: with the increase in the availability of beds the 
turnover of beds decreases and their inactive time increases. Thus, in 2013–2019, the NWFD regions 
had significant variations both in the availability of neonatal beds and hospital bed usage in obstetric 
care institutions, proving different levels of availability and quality of medical care for children in 
obstetric care institutions in individual entities of the NWFD.
KEY WORDS: newborns; availability of neonatal beds; rates of pregnancy and maternity beds; 
obstetric care institutions; regional characteristics.

ВВЕДЕНИЕ

Стационарная медицинская помощь, которая 
оказывается матерям и новорождённым в орга-
низациях родовспоможения, является достаточ-
но ресурсоёмким сектором здравоохранения и 
требует больших затрат всех видов имеющихся 
ресурсов: кадровых, материальных, финансо-
вых, информационных [4, 5]. Соответственно, 
использование коечного фонда родильных домов 

INTRODUCTION

Inpatient medical care provided to mothers 
and newborns in obstetric institutions is a re-
source-intensive sector of health care and calls 
for a large expenditure of all kinds of available 
resources: human, material, financial and infor-
mation [4, 5]. Accordingly, hospital bed usage in 
maternity hospitals (maternity wards) and perina-
tal centers should ensure high medical, social and 
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economic efficiency [1, 2, 3, 6]. It was proved 
that high efficiency of medical care for newborns 
is observed primarily in those constituent entities 
of the Russian Federation, where the three-level 
system of obstetric and perinatal care had been 
fully formed.

In 2019, there were 1,667 obstetric care insti-
tutions in the Russian Federation, including 126 
in the Northwestern Federal District (NWFD), 2 
fede ral and 9 regional perinatal centers. The lar-
gest share (50.0%) of all obstetric care institutions 
in the federal district was taken by first level hos-
pitals. The assessment of the distribution of the 
number of obstetric care institutions by hospital 
level in the period from 2013 to 2019 showed 
that both in the Russian Federation as a whole 
and in the NWFD the share of first-level institu-
tions was decreasing, while the share of second- 
and third-level institutions was increasing. The 
share of first-level obstetric care institutions in the 
federal district decreased from 55.8% in 2013 to 
50.0% in 2019, the share of second-level obstetric 
care institutions increased from 33.8 to 38.3%, and 
the share of third-level institutions increased from 
10.4 to 11.7% [8].

The decline in the number of obstetric care 
institutions declined against the background of 
the annual reduction in the absolute number 
of births, both in Russia as a whole, and in the 
Northwestern Federal District and its individu-
al subjects [7, 8]. Through the period of 2013 
and 2019, the absolute number of births in the 
district decreased by 20.3%, from 160 530 to 
127 885 births. At the same time, the share of 
births at the first and second levels of obstet-
ric hospitals decreased annually, and at the third 
level it increased. In the federal district, the 
share of first-level births, declining annually, 
more than halved from 8.5% in 2013 to 4.0% 
in 2019 (p<0.05), and the share of second-level 
births declined by 7.7% (from 65.3 to 60.4%; 
p<0.05). The share of births in the third level 
obstetric hospitals increased quite significant-
ly, by 1.3 times (from 26.2 to 35.6%; р<0,05), 
through the period of 2013–2019. An assess-
ment of the birth distribution in individual re-
gions of the federal district showed that in all 
the subjects where all three levels of obstetric 
care institutions were represented in 2013–2019, 
there was also a decrease in the share of births in 
obstetric hospitals of the first and second levels 
and an increase in obstetric care institutions of 
the third level.

This situation indicates a decrease and reori-
entation of the medical care volume in obstet-
ric hospitals [9, 14, 19]. However, it should not 

(родильных отделений) и перинатальных цен-
тров должно иметь высокую медицинскую, со-
циальную и экономическую эффективность [1, 
2, 3, 6]. Доказано, что высокая эффективность 
оказания медицинской помощи новорожден-
ным наблюдается, прежде всего, в тех субъек-
тах Российской Федерации, где была полностью 
сформирована трехуровневая система оказания 
акушерской и перинатальной помощи. 

В 2019 г. в Российской Федерации действовало 
1667 организаций родовспоможения, в том чис-
ле 126 в Северо-Западном федеральном округе 
(СЗФО), включая 2 федеральных и 9 региональных 
перинатальных центров. Среди всех организаций 
родовспоможения федерального округа наиболь-
ший удельный вес (50,0%) составили стационары 
первого уровня. Проведен ная оценка динамики 
распределения числа организаций родовспоможе-
ния по уровням стационаров в период с 2013 по 
2019 г. показала, что, как в Российской Федерации 
в целом, так и в СЗФО удельный вес организаций 
первого уровня снижался, и одновременно рос 
удельный вес организаций второго и третьего 
уровней. В федеральном округе уменьшилась доля 
организаций родовспоможения первого уровня с 
55,8% в 2013 г. до 50,0% в 2019 г., выросла доля ор-
ганизаций родовспоможения второго уровня с 33,8 
до 38,3%, а третьего уровня с 10,4 до 11,7% [8].

Снижение числа организаций родовспоможения 
проходило на фоне ежегодного сокращения абсо-
лютного числа родов как в целом в России, так и в 
СЗФО и отдельных его субъектах [7, 8]. За период 
с 2013 по 2019 г. абсолютное число родов в округе 
сократилось на 20,3% — с 160 530 до 127 885 родов. 
При этом удельный вес родов на первом и втором 
уровнях акушерских стационаров ежегодно умень-
шался, а на третьем уровне рос. В федеральном 
округе доля родов на первом уровне, ежегодно сни-
жаясь, уменьшилась более чем в 2 раза — с 8,5% в 
2013 г. до 4,0% в 2019 г. (р<0,05), а на втором уровне 
снизилась на 7,7% (с 65,3 до 60,4%; р<0,05). Доля 
родов в акушерских стационарах третьего уровня за 
период с 2013 по 2019 г. выросла весьма существен-
но — в 1,3 раза (с 26,2 до 35,6%; р<0,05). Оценка 
распределения родов в отдельных регионах феде-
рального округа показала, что во всех субъектах, где 
в 2013–2019 гг. были представлены все три уровня 
организаций родовспоможения, также шло сниже-
ние удельного веса родов в акушерских стациона-
рах первого и второго уровней и наблюдался рост 
в организациях родовспоможения третьего уровня. 

Сложившаяся ситуация свидетельствует о 
снижении и переориентации объемов медицин-
ской помощи в акушерских стационарах [9, 14, 
19]. Однако данное обстоятельство не должно 
негативно сказываться на качестве и доступ-
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ности медицинской помощи в этих организа-
циях [21–23]. Особенно учитывая, что в целях 
совершенствования государственной политики 
в сфере защиты детства Указом Президента 
России 2018–2027 гг. в Российской Федера-
ции объявлены «Десятилетием детства» [20]. 
Принимая во внимание несомненный вклад 
организаций родовспоможения в будущее здо-
ровье нации, оценка обеспеченности койками 
для новорожденных и использования коечного 
фонда родовспомогательных учреждений может 
служить инструментом для анализа качества и 
доступности медицинской помощи детям, что и 
определило актуальность избранной темы для 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить показатели обеспеченности койка-
ми для новорожденных и показатели использо-
вания коечного фонда в родовспомогательных 
организациях Северо-Западного федерального 
округа в 2013–2019 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе настоящего исследования были проана-
лизированы официальные статистические отчеты 
и публикации Федеральной службы государствен-
ной статистики за 2013–2019 гг., сборники «Ос-
новных показателей здоровья матери и ребенка, 
деятельности службы охраны детства и родовспо-
можения в Российской Федерации» федерального 
государственного бюджетного учреждения «Цент-
ральный научно-исследовательский институт ор-
ганизации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России за 2014–2020 гг. [15–18].

В целях международной сопоставимости рос-
сийской статистики в области перинатологии и 
в связи с переходом в 2012 г. здравоохранения 
Российской Федерации на критерии живорожде-
ния и мертворождения, принятые ВОЗ, в России 
стала осуществляться регистрации всех ново-
рожденных, родившихся после 22 недель бере-
менности с массой тела от 500 г. Таким образом, 
становится целесообразным провести анализ 
показателей в динамике, начиная с 2013 г., в со-
ответствии с новыми стандартами учета. Однако 
в связи с карантинными мероприятиями, связан-
ными с COVID-19, которые оказали значитель-
ное влияние на использование коечного фонда 
организаций родовспоможения, в исследование 
данные за 2020 г. не включались. Кроме того, 
учитывая, что система организации медицин-
ской помощи новорожденным в Санкт-Петер-
бурге (наличие 2 федеральных перинатальных 

have a negative impact on the quality and ac-
cessibility of medical care in these institutions 
[21–23]. Especially considering that to improve 
the state policy in the field of child protection the 
period of 2018–2027 was declared the “Decade 
of childhood” in the Russian Federation by the 
decree of the President of Russia [20]. In view 
of the undoubted contribution of obstetric care 
institutions to the future health of the nation, 
assessing the availability of neonatal beds and 
hospital bed usage in obstetric care institutions 
can serve as a tool for analyzing the quality and 
accessibility of child health care, which makes 
the topic of the study relevant.

PURPOSE OF THE STUDY

To assess the availability of neonatal beds for 
newborns and hospital bed usage in obstetric in-
stitutions in the Northwestern Federal District in 
2013–2019.

MATERIALS AND METHODS 

This study analyzed official statistical reports 
and publications of the Federal State Statistics 
Service for 2013–2019, compilations of the “Main 
Indicators of Maternal and Child Health and Ac-
tivities of Childhood and Obstetric Care Services 
in the Russian Federation” of the Federal Research 
Institute For Health Organization and Informatics 
of the Russian Ministry of Health for 2014–2020 
[15–18]. 

To ensure international comparability of Rus-
sian perinatology statistics and in transition in 
2012 of health care in the Russian Federation to 
the live birth and stillbirth criteria adopted by the 
WHO, Russia began to register all newborns born 
after 22 weeks of pregnancy with a body weight 
of 500 g or more. Thus, it is rational to analyze 
the indicators over time, starting from 2013, ac-
cording to new standards. However, due to the 
quarantine measures associated with COVID-19 
and their significant effect on the hospital bed us-
age of obstetric institutions, data for 2020 were 
not included in the study. Moreover, as the sys-
tem of medical care for newborns in Saint-Pe-
tersburg (2 federal perinatal centers, 5 medical 
universities, absence of first-level obstetric care 
institutions, etc.) is quite different from other 
NWFD regions, it was not included in the com-
parative assessment. 

Initially, availability of neonatal beds in the 
NWFD was assessed. In the normal course of 
the postpartum period, two hours after labor, the 
woman and her baby are taken to the postnatal 
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ward, which is part of the obstetric physiology 
ward in CDH and part of the obstetric and neo-
natal wards in municipal maternity and perinatal 
centers, respectively. The structural subdivision 
of the obstetric division (inpatient unit) and neo-
natological inpatient unit is the neonatal unit. Ac-
cording to the Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation of November, 15 2012 
N 921n “On Approval of the Procedure of Medi-
cal Care in the Field of Neonatology”, the neona-
tal unit shall provide neonatal wards with trans-
parent partitions between them, wards for joint 
stay of mother and child, neonatal intensive care 
ward, etc. [12]. It is recommended that at least 
70% of beds in the physiology unit be organized 
for the stay of mother and child. As neonatal beds 
on the first level are part of the obstetric physio-
logy unit, on the second level they are part of 
the obstetric hospital, and on the third level they 
are part of the neonatology hospital, the number 
of neonatal beds was calculated as the number 
of pregnant and maternity beds plus 10%. This 
type of obstetric beds was chosen as the stay in 
these beds is limited to the physiological course 
of pregnancy and does not extend beyond the ba-
by’s neonatal period. The number of live births 
was used as a basis to calculate availability of 
neonatal beds.

An analysis of the hospital neonatal bed us-
age at all levels of obstetric care institutions is 
not performed separately due to different volu-
mes of medical care and the structure of obstet-
ric care institutions. Therefore, it is impossible 
to assess the overall use of neonatal beds in the 
NWFD and its individual entities at each le vel 
of neonatal care. Considering that the stay of 
the child in obstetric care institutions in most 
cases coincides with the stay of the mother, the 
assessment of obstetric beds for pregnant wo-
men and women in labor (postnatal unit beds) 
can provide an idea of the state of medical care 
for newborns.

To analyze the use of neonatal beds, the ave-
rage bed occupancy, average length of stay in a 
bed and bed turnover were studied according to 
official statistics. As a holistic view of the ra-
tional hospital bed usage can be achieved by 
assessing (in addition to all of the above indi-
cators) the average bed inactive time per bed tur-
nover, this indicator was calculated. The study 
compares these indicators of hospital bed usage 
in obstetric hospitals of the NWFD subjects with 
national and regional indicators, and also studies 
the dynamics of these indicators in 2013–2019. 
Moreover, the indicators were assessed accor-
ding to methodological guidelines set out in 

центров, 5 медицинских вузов, отсутствие орга-
низаций родовспоможения первого уровня и др.) 
резко отличается от остальных регионов СЗФО, 
в сравнительную оценку он включен не был. 

Первоначально была проведена оценка обес-
печенности СЗФО койками для новорожденных. 
При нормальном течении послеродового периода 
спустя два часа после родов женщина переводится 
вместе с ребенком в послеродовую палату, которая 
в ЦРБ находится в составе акушерского физио-
логического отделения, а в городских родиль-
ных домах и перинатальных центрах в составе 
акушерского и неонатологического стационаров 
соответственно. Структурным подразделением 
акушерского отделения (стационара) и неонато-
логического стационара является отделение но-
ворожденных. В соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. 
№ 921н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “неонатоло-
гия”» в отделении новорожденных необходимо 
предусматривать палаты для новорожденных с 
прозрачными перегородками между ними, па-
латы совместного пребывания матери с ребен-
ком, палату интенсивной терапии новорожден-
ного и др. [12]. Рекомендуется организовывать 
не менее 70% коек физиологического отделения 
для совместного пребывания матери и ребенка. 
В связи с тем, что койки для новорожденных на 
первом уровне являются частью акушерского 
физиологического отделения, на втором уровне 
они входят в состав акушерского стационара, а на 
третьем — в состав неонатологического стациона-
ра, то число коек для новорождённых рассчитыва-
лось, как число коек для беременных и рожениц 
плюс 10%. Выбор этого вида акушерских коек 
обусловлен тем обстоятельством, что пребывание 
на этих койках ограничивается физиологическим 
течением беременности и не выходит за период 
новорожденности ребенка. В качестве среды при 
расчете показателя обеспеченности койками для 
новорожденных было взято число детей, родив-
шихся живыми. 

Анализ использования коечного фонда для 
новорожденных на всех уровнях организаций ро-
довспоможения отдельно не проводится по причине 
разных объемов медицинской помощи и структуры 
родовспомогательных организаций. Именно поэто-
му в целом использование коек для новорожденных 
в СЗФО и отдельных его субъектах на каждом уров-
не оказания медицинской помощи новорожденным 
оценить не представляется возможным. Учитывая, 
что пребывание ребенка в организациях родовспо-
можения в большинстве случаев совпадает с пребы-
ванием матери, то оценка работы акушерских коек 
для беременных и рожениц (койки послеродового 
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Order N 65n of the Russian Ministry of Health 
of 12 February 2014 “On approval of methodo-
logical recommendations for determining the 
standard number of beds for pregnant and par-
turient women and pregnancy pathology beds in 
group III obstetric hospitals, the standard num-
ber of neonatal and premature baby pathology 
beds” [11]. The rates of turnover of pregnancy 
and maternity beds in the subjects included in 
the NWFD were compared with the optimal rates 
of turnover of obstetric beds. 

A Student’s t-test was used to assess the 
significance of differences in quantitative in-
dicators for normal distribution. Statistical pro-
cessing of the results and data analysis were 
performed using Microsoft Office Excel and 
StatSoft Statistica 10.0 software package for 
statistical analysis.

RESULTS AND DISCUSSION 

One of the significant indicators of the state 
of medical care for newborns, which to a large 
extent allows assessing availability of medi-
cal care for this category of children, is the 
availability of beds. Analysis of the availabili-
ty of neonatal beds showed that in 2019 in the 
Russian Federation there were 233.7 beds per 
10,000 children born alive (Fig. 1). Over se ven 
years, the provision increased by 4.6% (from 
222.2 to 233.7 beds; p<0.05). Although the indi-
cator of neonatal beds in 2019 in the NWFD was 
1.8% lower than the national average (p>0.05), 
assessment of the dynamics of the indicators 
over the study period revealed that availabili-
ty of neonatal beds in the NWFD increased by 
12.8% (p<0.05).

The availability of neonatal beds analyzed in 
individual subjects of the Russian Fede ration that 
are part of the NWFD has shown that there is no 
uniform availability of beds in the regions. In 
2019, the highest availability of beds per 10,000 
children born alive was in the Komi Republic 
(293.9 beds) and in the Murmansk and Vologda 
regions (290.1 and 289.8 beds, respectively). The 
lowest values of availability of neonatal beds 
were in the Republic of Karelia (178.4 beds) and 
the Novgorod region (185.6 beds). The dynamics 
of availability of natal beds for in individual sub-
jects of the NWFD in 2013–2019 is presented in 
Table 1.

A comparative assessment of the studied in-
dicators in regions with average Russian and 
aver age district indicators of availability of natal 
beds in 2019 determined that levels of availabi-
lity of beds in individual subjects were statisti-

отделения) может дать косвенное представление о 
состоянии медицинской помощи новорожденным. 

Для анализа использования коечного фонда по 
данным официальной статистики были изучены 
средняя занятость койки, средняя длительность 
пребывания на койке и оборот койки. Учитывая, 
что целостное представление о рационально-
сти использования коечного фонда может быть 
достигнуто за счет оценки (кроме всех выше-
перечисленных показателей) среднего времени 
простоя койки на один ее оборот, был проведен 
расчет этого показателя. В ходе исследования 
осуществлялось сравнение показателей исполь-
зования коечного фонда акушерских стациона-
ров субъектов СЗФО со среднероссийским и 
среднеокружным показателями, а также изучена 
динамика этих показателей в 2013–2019 гг. Кроме 
того, оценка показателей была проведена в соот-
ветствии с методическими указаниями, изложен-
ными в приказе Министерства здравоохранения 
РФ от 12 февраля 2014 г. № 65н «Об утвержде-
нии методических рекомендаций по определению 
норматива числа коек для беременных и рожениц 
и коек патологии беременности в акушерских 
стационарах III группы, норматива числа коек 
патологии новорожденных и недоношенных де-
тей» [11]. Было проведено сравнение показателей 
оборота коек для беременных и рожениц в субъ-
ектах, входящих в состав СЗФО, с оптимальными 
показателями оборота акушерских коек.

Для оценки значимости различия количествен-
ных показателей в случае нормального распре-
деления использовался t-критерий Стьюдента. 
Статистическая обработка результатов и анализ 
данных проведены с использованием компью-
терной программы Microsoft Office Excel и про-
граммного пакета для статистического анализа, 
разработанного компанией StatSoft, Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

Одним из основных показателей состояния 
медицинской помощи новорожденным, который 
в значительной мере позволяет оценить доступ-
ность медицинской помощи этой категории де-
тей, является обеспеченность их койками. Ана-
лиз обеспеченности койками новорожденных 
показал, что в 2019 г. в Российской Федерации 
было 233,7 коек на 10 тыс. детей, родившихся 
живыми (рис. 1). За семь лет обеспеченность 
выросла на 4,6% (с 222,2 коек до 233,7; р<0,05). 
Несмотря на то что показатель обеспеченности 
койками для новорожденных в 2019 г. в СЗФО 
был на 1,8% ниже среднероссийского показа-
теля (р>0,05), оценка динамики показателей за 
изучаемый период выявила, что обеспеченность 
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cally significantly different from the average in 
Russia and in the district (p<0.05), except for 
indicators in Nenets AO, Leningrad and Pskov 
regions (p>0.05). Assessment of the dynamics of 
indicators in 2013–2019 showed that the grea-
test growth of these indicators was observed in 
Leningrad region (+18.2%; p<0.05). The positive 
dynamics was also observed in the Komi Repub-
lic (+10.6%; p<0.05), Vologda (+10.0%; p<0.05), 
Kaliningrad (+9.2%; p<0.05) and Murmansk re-
gions (+4.1%; p>0.05). However, in Arkhangelsk 
and Novgorod regions availability of neonatal 
beds decreased significantly (by –16.5% (p<0.05) 
and –13.1% (p<0.05), respectively). Moreover, 
the decrease in bed availability was observed in 
the Republic of Karelia (–10.6%; p<0.05), Pskov 
region (–7.8%; p<0.05) and Nenets AO (–2.8%; 
p>0.05).

The indicator of the average number of days of 
bed occupancy per year (bed function or bed occu-
pancy) describes efficiency of the use of financial, 
material and technical, human and other types of 
resources of obstetric care institutions. The aver-
age bed occupancy rate for pregnant women and 
women in labor showed that the national average 
bed occupancy rate in 2019 was 246 days (Fig. 2). 
It had an annual rate of decline in 2013–2019 and 
decreased by 10.5% (–29 days) over the seven 
years as a whole.

Comparison of average bed occupancy in 
NWFD with the national average determined that 

койками для новорожденных СЗФО выросла на 
12,8% (р<0,05).

Проведенный анализ показателей обеспечен-
ности койками для новорожденных отдельных 
субъектов Российской Федерации, входящих в 
состав СЗФО, показал, что регионы обеспече-
ны койками неравномерно. В 2019 г. наиболее 
высокие показатели обеспеченности койками на 
10 тыс. детей, родившихся живыми, наблюда-
лись в Республике Коми (293,9 коек), в Мурман-
ской и Вологодской областях (290,1 и 289,8 коек 
соответственно). Самые низкие значения показа-
телей обеспеченности койками для новорожден-
ных были в Республике Карелия (178,4 койки) 
и Новгородской области (185,6 коек). Динамика 
обеспеченности койками для новорожденных в 
отдельных субъектах, входящих в состав СЗФО, 
в 2013–2019 гг. представлена в таблице 1.

Сравнительная оценка изучаемых показателей 
регионов со среднероссийским и среднеокружным 
показателями обеспеченности койками для 
новорожденных в 2019 г. позволила установить, 
что уровни обеспеченности койками отдельных 
субъектов статистически значимо отличались от 
средних в России и в округе (р<0,05), за исключением 
показателей в Ненецком АО, Ленинградской и 
Псковской областях (р>0,05). Оценка динамики 
показателей в 2013–2019 гг. показала, что 
наибольший рост этих показателей наблюдался 
в Ленинградской области (+18,2%; р<0,05). 
Положительная динамика также отмечалась в 

Рис. 1. Динамика обеспеченности койками для новорожденных Российской Федерации и Северо-Западного федераль-
ного округа в 2013–2019 гг. (на 10 тыс. родившихся живыми)

Fig. 1. Dynamics of the provision of beds for newborns in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 
2013–2019 (per 10 thousand live births)
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Таблица 1
Динамика обеспеченности койками для новорожденных в отдельных субъектах, входящих в состав СЗФО, 

в 2013–2019 гг. (на 10 тыс. родившихся живыми)
Table 1

Dynamics of the provision of beds for newborns in individual subjects that are part of the Northwestern 
Federal District, in 2013–2019 (per 10 thousand live births)

Субъект  / 
Subject 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 р

Республика 
Карелия / 
Karelia 
Republic

199,5
–

167,3
(–15,9%)

154,2
(–7,8%)

155,7
(+1,0%)

183,4
(+15,1%)

214,9
(+14,7%)

178,4
(–17,0%)

<0,05

Республика 
Коми / Komi 
Republic

253,2
–

251,1
(–0,8%)

261,2
(+3,9%)

264,6
(+8,9%)

302,8
(+12,6%)

319,8
(+5,3%)

293,9
(–8,1%)

<0,05

Архангельская 
область / 
Arkhangelsk 
region

240,9
–

233,2
(–3,2%)

232,1
(–0,5%)

236,1
(+1,7%)

245,6
(+3,9%)

218,1
(–11,2%)

201,1
(–7,8%)

<0,05

Ненецкий АО / 
Nenets 
Autonomous 
District

257,6
–

252,2
(–2,1%)

235,1
(+6,8%)

227,0
(–3,4%)

275,1
(+17,5%)

263,6
(–4,2%)

250,5
(–5,0%)

>0,05

Вологодская 
область / 
Vologda region

260,8
–

239,7
(–8,1%)

222,2
(–7,3%)

239,2
(+7,1%)

269,1
(+11,1%)

282,2
(+4,6%)

289,8
(+2,6%)

<0,05

Калининград-
ская область / 
Kaliningrad 
region

200,9
–

180,9
(–10,0%)

175,9
(–2,8%)

183,0
(+3,9%)

191,9
(+4,6%)

213,5
(+10,1%)

221,3
(+9,0%)

<0,05

Ленинградская 
область / 
Leningrad 
region

196,1
–

189,5
(–3,4%)

190,4
(+0,5%)

177,1
(–7,0%)

205,8
(+13,9%)

231,5
(+11,1%)

239,8
(+3,5%)

<0,05

Мурманская 
область / 
Murmansk 
region

278,3
–

276,6
(–0,6%)

266,9
(–3,5%)

275,3
(–3,5%)

294,7
(+6,6%)

293,1
(–0,5%)

290,1
(–1,0%)

>0,05

Новгородская 
область / 
Novgorod 
region

213,5
–

197,0
(–7,7%)

197,9
(+0,5%)

199,0
(+0,6%)

163,0
(–18,1%)

174,6
(+6,6%)

185,6
(+5,9%)

<0,05

Псковская 
область / 
Pskov region

253,4
–

260,1
(+2,6%)

235,1
(–9,6%)

235,3
(+0,1)

272,4
(+13,6%)

272,1
(–0,1%)

233,5
(–14,2%)

<0,05

* Сравнение данных 2013 и 2019 гг.
* Comparison of data from 2013 and 2019.

Республике Коми (+10,6%; р<0,05), Вологодской 
(+10,0%; р<0,05), Калининградской (+9,2%; 
р<0,05) и Мурманской (+4,1%; р>0,05) областях. 
Однако в Архангельской и Новгородской областях 
обеспеченность койками для новорожденных 
значимо снизилась (на –16,5%; р<0,05) и 
–13,1% (р<0,05) соответственно). Кроме того, 

the average district indicator in 2019 was slight-
ly higher (by 1.2%) and was equal to 249 days. 
Analysis of the dynamics of average district bed 
occupancy rates in 2013–2019 showed that over-
all bed occupancy decreased by 12.0% (34 days).

The study of average occupancy rates of ob-
stetric beds in other subjects included in NWFD 
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Рис. 2.  Средняя занятость акушерских коек в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–
2019 гг. (в днях)

Fig. 2.  Average occupancy of obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 
(in days)
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снижение показателей обеспеченности койками 
наблюдалось в Республике Карелия (–10,6%; 
р<0,05), Псковской области (–7,8%; р<0,05) и 
Ненецком АО (–2,8%; р>0,05). 

Показатель среднего числа дней занятости 
койки в году (функция койки или работа койки) 
характеризует эффективность использования фи-
нансовых, материально-технических, кадровых 
и других видов ресурсов организаций родовспо-
можения. Проведенная оценка средней занятости 
коек для беременных и рожениц показала, что 
среднероссийский показатель работы койки в 
2019 г. был равен 246 дням (рис. 2). Он имел 
ежегодные темпы снижения в 2013–2019 гг. и в 
целом за семь лет снизился на 10,5% (–29 дней). 

Сравнение средней занятости коек в СЗФО со 
среднероссийским показателем позволило устано-
вить, что среднеокружной показатель в 2019 г. был 
незначительно выше (на 1,2%) и равен 249 дням. 
Анализ динамики среднеокружных показателей ра-
боты коек в 2013–2019 гг. позволил установить, что 
в целом занятость коек снизилась на 12,0% (34 дня). 

Изучение показателей средней занятости аку-
шерских коек в других субъектах, входящих в 
состав СЗФО, продемонстрировало, что в 2019 г. 
показатели средней занятости коек были выше 
среднероссийского и среднеокружного уровней в 
Ненецком АО (на 26,6% или 89 дней и 25,7% или 
85 дней, соответственно), в Новгородской обла-
сти (на 20,1% или 62 дня и 19,2% или 59 дней), 

showed that in 2019 average bed occupancy rates 
were higher than national and regional avera ges in 
the Nenets AO (by 26.6% or 89 days and 25.7% 
or 85 days, respectively), in Novgorod region (by 
20.1% or 62 days and 19.2% or 59 days), in the 
Republic of Karelia (by 18.1% or 58 days and 
19.1% or 55 days), in Arkhangelsk region (by 
14.0% or 40 days and 12.9% or 37 days) and in 
Kaliningrad region (by 9.2% or 25 days and 8.1% 
or 22 days). The indicators of hospital bed usage 
in certain subjects of the NWFD in 2019 are pre-
sented in Table 2.

As Table 2 shows, lower than the Russian 
and overall NWFD averages, bed occupancy 
for pregnant women and women in labor was in 
Pskov region (19.1% or 47 days in Russia and 
20.1% or 50 days in the NWFD), Vologda region 
(17.9% or 44 days and 18.9% or 47 days), the 
Komi Republic (5.3% or 13 days and 6.4% or 
16 days) and Leningrad region (4.1% or 10 days 
and 5.2% or 13 days). In Murmansk region, the 
average bed occupancy for pregnant and partu-
rient women was 0.8% (2 days) higher than the 
Russian average and 0.4% (1 day) lower than the 
NWFD average. 

Assessment of the dynamics of the average 
occupancy rates of beds for pregnant and par-
turient women showed that during the study pe-
riod the rates decreased in most Northwestern 
Federal District subjects. The most significant 
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decrease was observed in Pskov (–28.7%) and 
Vologda regions (–22.9%). Moreover, average 
bed occupancy rates decreased in Leningrad re-
gion (–14.2%), the Komi Republic (–17.7%), 
Murmansk region (–12.4%), Arkhangelsk region 
(–5.9%) and Kaliningrad region (–5.9%). The re-
gions in which the average bed occupancy rate 
increased were Nenets AO (+16.4%), Novgorod 
region (+8.1%), and the Republic of Karelia 
(+2.0%). 

According to Order N 65n of the Ministry of 
Health, for regions with low population density 
the average bed occupancy rate for pregnant and 
parturient women is 252 days per year [11]. For 
regions with an average and high population den-
sity, the average bed occupancy rate for pregnant 
women and women in labor can be increased to 
280 days per year. A comparison of the indica-
tors of average bed occupancy for pregnant and 

в Республике Карелия (на 18,1% или 58 дней и 
19,1% или 55 дней), в Архангельской области 
(на 14,0% или 40 дней и 12,9% или 37 дней) и в 
Калининградской области (на 9,2% или 25 дней и 
8,1% или 22 дня). Показатели использования коеч-
ного фонда в отдельных субъектах, входящих в 
состав СЗФО в 2019 г., представлены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, ниже, чем в среднем 
в России и в целом в СЗФО, работа коек для бере-
менных и рожениц была в Псковской области (на 
19,1% или 47 дней в России и 20,1% или 50 дней 
СЗФО), в Вологодской области (на 17,9% или 44 
дня и 18,9% или 47 дней), в Республике Коми (на 
5,3% или 13 дней и 6,4% или 16 дней) и в Ленин-
градской области (на 4,1% или 10 дней и 5,2% 
или 13 дней). В Мурманской области средняя за-
нятость койки для беременных и рожениц была 
на 0,8% (2 дня) выше, чем в среднем в России и 
на 0,4% (1 день) ниже, чем в среднем в СЗФО.

Таблица 2
Показатели использования акушерских коек в отдельных субъектах, входящих 

в состав Северо-Западного федерального округа, в 2019 г.
Table 2

Indicators of the use of obstetric beds in individual constituent entities of the Northwestern Federal District in 2019

Субъект / Subject

Средняя 
занятость койки

(в днях) /
Average bed 
occupancy 
(in days)

Средняя 
длительность 
пребывания 

на койке
(в днях) /

Average length of 
stay in bed 
(in days)

Оборот койки / 
Bed turnover

Среднее время 
простоя койки

(в днях) /
Average bed 

downtime 
(in days)

Республика Карелия / 
Karelia Republic

304 5,6 54,4 1,1

Республика Коми / 
Komi Republic

233 7,2 32,5 4,1

Архангельская область / 
Arkhangelsk region

286 7,4 38,9 2,0

Ненецкий АО / 
Nenets Autonomous District

335 10,3 32,6 0,9

Вологодская область / 
Vologda region

202 6,8 29,7 5,5

Калининградская область / 
Kaliningrad region

271 6,6 40,9 2,3

Ленинградская область / 
Leningrad region

236 5,5 43,1 3,0

Мурманская область / 
Murmansk region

248 8,1 30,8 3,8

Новгородская область / 
Novgorod region

308 6,9 44,5 1,3

Псковская область / 
Pskov region

199 4,0 49,4 3,4
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parturient women in the Northwestern Federal 
District subjects with the normative indicator 
revealed that low rates of obstetric beds were 
observed in the Komi Republic, Vologda, Le-
ningrad, Murmansk and Pskov regions. High 
rates were registered in the Republic of Karelia, 
Nenets AO, Novgorod, Arkhangelsk and Kali-
ningrad regions. 

According to MoH Order N 1130, the re-
commended length of stay in a medical facility 
after physiological delivery is 3 days, and for 
uncomplicated postoperative period after cesa-
rean section — 4 days [10]. However, according 
to Order of MoH N 185 [13], neonatal scre ening 
is performed on the 4th day, and tuberculosis 
vaccination on the 3rd–7th day, therefore, the op-
timal time for discharge from an obstetric hospi-
tal in an uncomplicated postpartum period in the 
mother and early neonatal period in the child is 
the 5th–6th day after delivery. An analysis of the 
average Russian length of stay in obstetric beds 
showed that in 2019 this indicator was 5.8 days 
(Fig. 3).

Through the period of 2013–2019, the length 
of stay in these beds in the Russian Federation 
decreased by 6.5% (–0.4 days). As compared 
to the Russian indicator, the NWFD as a whole 
had a 4.9% (6.1 days) higher average length of 
stay in beds for pregnant and parturient women 
and decreased by 6.2% (–0.4 days) over seven 
years.

Оценка динамики показателей средней заня-
тости коек для беременных и рожениц показала, 
что за изучаемый период показатели снизились 
в большинстве субъектов СЗФО. Наиболее су-
щественное снижение наблюдалось в Псков-
ской (–28,7%) и Вологодской областях (–22,9%). 
Кроме того, показатели средней занятости коек 
снизились в Ленинградской области (–14,2%), 
Республике Коми (–17,7%), Мурманской обла-
сти (–12,4%), Архангельской области (–5,9%) и 
Калининградской области (–5,9%). К регионам, 
в которых средняя занятость коек выросла, от-
носились Ненецкий АО (+16,4%), Новгородская 
область (+8,1%) и Республика Карелия (+2,0%).

Согласно приказу Министерства здравоохране-
ния РФ от 12 февраля 2014 г. № 65н, для регионов 
с низкой плотностью населения норматив сред-
ней занятости койки для беременных и рожениц 
в году составляет 252 дня [11]. Для регионов со 
средней и высокой плотностью населения норма-
тив средней занятости койки для беременных и 
рожениц в году может быть увеличен до 280 дней. 
Сравнение показателей средней занятости койки 
для беременных и рожениц в субъектах, входя-
щих в состав СЗФО, с нормативным показателем 
позволило установить, что низкие показатели ра-
боты акушерских коек наблюдались в Республике 
Коми, Вологодской, Ленинградской, Мурманской 
и Псковской областях. Высокие показатели были 
в Республике Карелия, Ненецком АО, Новгород-
ской, Архангельской и Калининградской областях. 

Рис. 3.  Средняя длительность пребывания на акушерских койках в Российской Федерации и Северо-Западном феде-
ральном округе в 2013–2019 гг. (в днях)

Fig. 3.  Average length of stay in obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 
(in days)
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Согласно приказу Министерства здравоохране-
ния РФ № 1130, рекомендуемое время пребывания 
родильницы в медицинской организации после 
физиологических родов составляет 3 суток, а 
при неосложненном течении послеоперационного 
периода после кесарева сечения — 4 суток [10]. 
Однако, согласно приказу Министерства здраво-
охранения РФ № 185 [13], на 4-е сутки проводится 
неонатальный скрининг, а на 3–7-е сутки — вак-
цинация против туберкулеза, поэтому наиболее 
оптимальным сроком для выписки из акушерско-
го стационара в случае неосложненного течения 
послеродового периода у матери и раннего нео-
натального периода у ребенка считаются 5–6-е 
сутки после родов. Анализ среднероссийского 
показателя средней длительности пребывания на 
акушерских койках показал, что в 2019 г. этот по-
казатель был на уровне 5,8 дней (рис. 3). 

В 2013–2019 гг. длительность пребывания на 
данных койках в Российской Федерации сократи-
лась на 6,5% (–0,4 дня). В сравнении со средне-
российским показателем, в СЗФО в целом средняя 
длительность пребывания на койках для беремен-
ных и рожениц была выше на 4,9% (6,1 дня) и за 
семь лет она снизилась на 6,2% (–0,4 дня).

Сравнение показателей средней длительности 
пребывания на койках в остальных субъектах Рос-
сийской Федерации, входящих в состав СЗФО, 
со средними значениями в стране и округе про-
демонстрировало (табл. 2), что в Ненецком АО 
показатели были выше среднероссийского уров-
ня на 43,7% (4,5 дня), а среднеокружного — на 
40,8% (4,2 дня). В Мурманской области средняя 
длительность пребывания превышала средний в 
России уровень на 28,4% (2,3 дня), а в СЗФО — на 
24,7% (2,0 дня). В Архангельской области сред-
няя длительность пребывания была выше, чем 
в среднем в Российской Федерации и СЗФО, на 
21,6% (1,6 дня) и 17,6% (1,3 дня) соответственно, 
в Республике Коми — на 19,4% (1,4 дня) и 15,3% 
(1,1 дня) соответственно, в Новгородской обла-
сти — на 15,9% (1,1 дня) и 11,6% (0,8 дня) соот-
ветственно, в Вологодской области — на 14,7% 
(1,0 день) и 10,3% (0,7 дней) соответственно, в 
Калининградской области — на 12,1% (0,8 дней) 
и 7,6% (0,5 дня) соответственно. Ниже среднерос-
сийского и среднеокружного показателей длитель-
ность пребывания на койках была в Псковской 
области — на 31,0% (1,8 дней) и 34,4% (2,1 дня) 
соответственно, в Ленинградской области — на 
5,2% (0,3 дня) и 9,8% (0,6 дней) соответственно, 
в Республике Карелия — на 3,5% (0,2 дня) и 9,8% 
(0,5 дней) соответственно.

Оценка динамики средней длительности пре-
бывания на акушерских койках для беременных 
и рожениц в 2013–2019 гг. дала возможность 

Comparison of the average length of stay in 
beds in other subjects of the Russian Federa-
tion included in the NWFD with the national 
and county average values showed (Table 2) 
that in Nenets AO indicators were higher than 
the Russian average by 43.7% (4.5 days) and 
the district average by 40.8% (4.2 days). In 
Mur mansk region, the average length of stay 
exceeded the Russian average by 28.4% (2.3 
days) and in the NWFD by 24.7% (2.0 days). 
In Arkhangelsk region the average duration 
of stay was 21.6% (1.6 days) and 17.6% (1.3 
days) higher than the average in the Russian 
Federation and in the NWFD, respectively; in 
the Komi Republic — 19.4% (1.4 days) and 
15.3% (1.1 days), respectively, in Novgorod re-
gion by 15.9% (1.1 days) and 11.6% (0.8 days), 
respectively, in Vologda region by 14.7% (1.0 
days) and 10.3% (0.7 days), respectively, and 
in Kaliningrad region by 12.1% (0.8 days) and 
7.6% (0.5 days). The duration of stay in a hos-
pital bed was lower than the average Russian 
and district average in Pskov region by 31.0% 
(1.8 days) and 34.4% (2.1 days) respectively, 
in Leningrad region by 5.2% (0.3 days) and 
9.8% (0.6 days) respectively, in the Repub-
lic of Karelia by 3.5% (0.2 days) and 9.8% 
(0.5 days). 

Assessment of the dynamics of the average 
duration of stay in obstetric beds for pregnant 
women and women in 2013–2019 made it pos-
sible to determine that indicators were decreas-
ing in most subjects: in Pskov region (–44.4% 
or 3.2 days), Arkhangelsk region (–14.0% or 
1.2 days), the Republic of Karelia (–8.2% or 0.5 
days), Murmansk region (–6.9% or 0.6 days), 
Novgorod region (–5.5% or 0.4 days) and Len-
ingrad region (–1.8% or 0.1 days). The aver-
age duration of stay in a bed for seven years 
increased in Kaliningrad region (+9.1% or 0.6 
days), Nenets Autonomous Okrug (+8.7% or 
0.9 days), Vologda region (+4.4% or 0.3 days) 
and Komi Republic (+1.4% or 0.1 days). 

The indicator of turnover of beds for 
pregnant and parturient women gives an idea of 
the average number of mothers who stayed in 
one obstetric bed during a year. Given that in 
2019 the Russian average was 42.7 of beds for 
pregnant and parturient women turnover rate, the 
turnover rate decreased by 3.6% over the seven 
years as a whole. In the NWFD, bed turnover 
was lower than the Russian average by 4.7% and 
was 40.7. The decrease in the turnover over the 
seven years studied was 5.8%. The dynamics of 
beds for pregnant and parturient women turnover 
rates in the Russian Federation and Northwestern 



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 6  № 4  2021 ISSN 2658-4212

16

установить, что показатели снижались в боль-
шинстве субъектов: в Псковской области (–44,4% 
или 3,2 дней), в Архангельской области (–14,0% 
или 1,2 дня), в Республике Карелия (–8,2% или 
0,5 дней), в Мурманской области (–6,9% или 
0,6 дней), в Новгородской области (–5,5% или 
0,4 дня) и в Ленинградской области (–1,8% или 
0,1 дня). Средняя длительность пребывания на 
койке за семь лет выросла в Калининградской об-
ласти (+9,1% или 0,6 дня), Ненецком АО (+8,7% 
или 0,9 дня), Вологодской области (+4,4% или 
0,3 дня) и Республике Коми (+1,4% или 0,1 дня).

Показатель оборота коек для беременных и 
рожениц дает представление о среднем числе 
матерей, пребывавших в течение года на одной 
акушерской койке. Учитывая, что в 2019 г. сред-
нероссийский показатель оборота коек для бере-
менных и рожениц был равен 42,7, то за семь лет 
оборот в целом снизился на 3,6%. В СЗФО обо-
рот коек был ниже, чем в среднем в Российской 
Федерации, на 4,7% и составил 40,7. Снижение 
оборота за семь исследуемых лет составило 5,8%. 
Динамика показателей оборота коек для беремен-
ных и рожениц в Российской Федерации и СЗФО 
с 2013 по 2019 г. представлена на рисунке 4.

Сравнительный анализ оборота коек для бере-
менных и рожениц в отдельных субъектах, вхо-
дящих в СЗФО, позволил установить, что данные 
показатели в отдельных регионах существенно от-
личались от среднероссийского и среднеокружного 

Federal District from 2013 to 2019 are shown in 
Figure 4.

A comparative analysis of bed turnover 
for pregnant women and women in individu-
al subjects of the Northwestern Federal District 
showed that these indicators in individual regions 
differed significantly from the Russian average 
and the regional average. It was determined that 
the bed turnover rate was higher than the Russian 
average and the district average in the Repub-
lic of Karelia (by 21.5 and 25.2% respectively), 
Pskov region (by 13.6 and 17.6% respectively), 
Novgorod region (by 4.0 and 8.5% respective-
ly), and Leningrad region (by 0.9 and 5.6% re-
spectively). The NWFD subjects where turnover 
was lower than the national and federal district 
averages included: Vologda region (by 30.4 and 
27.0% respectively), Murmansk region (by 27.9 
and 24.3% respectively), Komi Republic (by 23.9 
and 20.1% respectively), Nenets AO (by 23.6 and 
19.9% respectively) and Arkhangelsk region (by 
8.9 and 4.4% respectively). In the Kaliningrad 
region the turnover of beds for pregnant and par-
turient women was lower than the average in the 
Russian Federation by 4.2%, but higher than the 
average in the Northwestern Federal District — 
by 0.5%. 

Assessment of the dynamics of bed turnover 
for pregnant and parturient women in indivi-
dual subjects of the Russian Federation that are 

Рис. 4.  Оборот акушерских коек в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–2019 гг. 
(в днях)

Fig. 4.  The turnover of obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 (in days)
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уровней. Установлено, что показатель оборота койки 
был выше среднероссийского и среднеокружного в 
Республике Карелия (на 21,5 и 25,2% соответствен-
но), Псковской области (на 13,6 и 17,6% соответ-
ственно), Новгородской области (на 4,0 и 8,5% соот-
ветственно) и Ленинградской области (на 0,9 и 5,6% 
соответственно). К субъектам СЗФО, где оборот был 
ниже, чем в среднем по стране и в федеральном 
округе, относились: Вологодская область (на 30,4 
и 27,0% соответственно), Мурманская область (на 
27,9 и 24,3% соответственно), Республика Коми (на 
23,9 и 20,1% соответственно), Ненецкий АО (на 23,6 
и 19,9% соответственно) и Архангельская область 
(на 8,9 и 4,4% соответственно). В Калининградской 
области оборот коек для беременных и рожениц был 
ниже, чем в среднем в Российской Федерации на 
4,2%, но выше, чем в среднем в СЗФО, на 0,5%.

Оценка динамики оборота коек для беремен-
ных и рожениц в отдельных субъектах Россий-
ской Федерации, входящих в СЗФО, выявила, что 
снижение оборота коек за изучаемый период на-
блюдалось в Вологодской области (–26,5%), Рес-
публике Коми (–18,3%), Калининградской обла-
сти (–15,5%), Ленинградской области (–12,2%) и 
Мурманской области (–4,9%). Повышение оборота 
коек за изучаемый период произошло в Псковской 
области (+27,3%), Новгородской области (+14,7%), 
Республике Карелия (+10,3%), Архангельской об-
ласти (+9,9%) и Ненецком АО (+9,4%). 

Учитывая, что норматив длительности работы 
акушерской койки в году составляет 252 дня при 
рекомендуемых значениях пребывания матери на 
койке после родов 5–6 дней, то оборот акушер-
ской койки должен составлять 40–50 в год. Срав-
нение показателей оборота коек для беременных 
и рожениц в субъектах Российской Федерации, 
входящих в состав СЗФО, с оптимальными пока-
зателями оборота акушерских коек показало, что 
низкий оборот в 2019 г. наблюдался в большин-
стве регионов, среди которых Республика Коми, 
Ненецкий АО, Архангельская, Вологодская, Ка-
лининградская и Мурманская области. Высокий 
оборот коек для беременных и рожениц был в 
Республике Карелия. К субъектам, в которых 
наблюдался удовлетворительный оборот коек 
в 2019 г., относились Ленинградская, Калинин-
градская, Новгородская и Псковская области. 

Среднее время простоя акушерской койки 
(простой койки на один оборот) показывает 
среднее число дней простоя койки от момента 
выписки предыдущей родильницы до момента 
поступления следующей беременной. Для аку-
шерских коек нормативное время простоя со-
ставляет 2,5–3,0 дня. Оценка среднего време-
ни простоя коек для беременных и рожениц в 
2019 г. в Российской Федерации показала, что 

part of the NWFD showed that a decrease in bed 
turnover during the period under study was ob-
served in Vologda region (–26.5%), Komi Re-
public (–18.3%), Kaliningrad region (–15.5%), 
Leningrad region (–12.2%) and Murmansk re-
gion (–4.9%). The increase in bed turnover 
during the stu died period occurred in Pskov re-
gion (+27.3%), Novgorod region (+14.7%), the 
Republic of Karelia (+10.3%), Arkhangelsk re-
gion (+9.9%) and Nenets AO (+9.4%).

Considering that the standard duration of an 
obstetric bed per year is 252 days with the re-
commended values of maternal stay in a bed 
after childbirth of 5–6 days, the turnover of an 
obstetric bed should be 40–50 per year. A com-
parison of the indicators of turnover of beds 
for pregnant women and women in the sub-
jects of the Russian Federation included in the 
Northwes tern Federal District with the optimal 
indicators of turnover of obstetric beds showed 
that low turnover in 2019 was observed in most 
regions, including Komi Republic, Nenets AO, 
Arkhangelsk, Vologda, Kaliningrad and Mur-
mansk regions. The Republic of Karelia had a 
high tur nover of beds for pregnant and parturi-
ent women. Subjects with satisfactory bed turn-
over in 2019 included Leningrad, Kaliningrad, 
Novgorod and Pskov regions.

Average bed inactive time (bed inactive time 
per turnover) shows the average number of days 
of bed inactive time from the discharge of the 
previous mother until the arrival of the next 
pregnant woman. For obstetric beds, the stan-
dard inactive time is 2.5–3.0 days. Assessment 
of average bed inactive time for pregnant and 
parturient women in 2019 in the Russian Fede-
ration showed that, with a value of 2.8 days, 
the indicator corresponded to standard values 
(Fig. 5). Also within the established standard of 
the average bed inactive time in the Northwes-
tern Federal District as a whole was (2.9 days), 
where the level of the indicator practically cor-
responded to the Russian average. The national 
and district averages for 2013–2019 increased by 
28.6% (0.8 days) and 34.5% (1.0 day), respec-
tively, over the seven years.

Assessment of bed inactive time in some 
subjects of the Northwestern Federal District 
allowed us to establish that in Vologda region, 
Komi Republic, Murmansk region, and Pskov 
region these indicators were higher than the 
standard value. In Nenets Autonomous Okrug, 
Republic of Karelia, Novgorod, Arkhangelsk 
and Kaliningrad regions the average bed inac-
tive time was below the standard value. In Le-
ningrad region, the average bed inactive time for 
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при значении в 2,8 дня показатель соответство-
вал нормативным значениям (рис. 5). В пре-
делах установленного норматива также было 
среднее время простоя коек в СЗФО в целом 
(2,9 дня), где уровень показателя практически 
соответствовал среднероссийскому. Средне-
российские и среднеокружные показатели в 
2013–2019 гг. выросли за семь лет на 28,6% 
(0,8 дня) и 34,5% (1,0 день) соответственно.

Оценка времени простоя коек в отдельных 
субъектах, входящих в СЗФО, позволила уста-
новить, что в Вологодской области, Республике 
Коми, Мурманской и Псковской областях данные 
показатели были выше нормативного значения. В 
Ненецком АО, Республике Карелия, Новгородской, 
Архангельской и Калининградской областях сред-
нее время простоя койки было ниже нормативного 
значения. В Ленинградской области среднее вре-
мя простоя коек для беременных и рожениц соот-
ветствовало нормативным значениям. При этом в 
Вологодской области показатель превышал средне-
окружной уровень в 2,0 раза, в Республике Коми — 
в 1,4 раза, в Мурманской области — в 1,3 раза, в 
Псковской области — 1,2 раза и в Ленинградской 
области — в 1,1 раза. Среднее время простоя коек 
для беременных и рожениц было ниже среднего 
показателя в СЗФО в Ненецком АО в 3,2 раза, в 
Республике Карелия — в 2,6 раз, в Новгородской 
области — в 2,2 раза, в Архангельской области — в 
1,5 раза и Калининградской области — в 1,3 раза.

pregnant and parturient women corresponded to 
standard values. At the same time in Vologda re-
gion the indicator was 2.0 times higher than the 
average regional level, in the Komi Republic — 
1.4 times, in Murmansk region — 1.3 times, in 
Pskov region — 1.2 times and in Leningrad re-
gion — 1.1 times. The average number of beds 
for pregnant and parturient women was 3.2 times 
lower than the NWFD average in Nenets AO, 2.6 
times lower in the Republic of Karelia, 2.2 times 
lower in Novgorod region, 1.5 times lower in 
Arkhangelsk region, and 1.3 times lower in Ka-
liningrad region. 

Assessment of the dynamics of the average 
time spent on bed rest for pregnant and parturi-
ent women in individual subjects of the North-
western Federal District shows that over the se-
ven years under study these indicators increased 
by 2.2 times in Vologda region, 2.0 times in the 
Komi Republic, 1.7 times in Leningrad region, 
1.5 times in Murmansk region, 1.5 times in 
Pskov region, 1.4 times in Kaliningrad region, 
1.2 times in Arkhangelsk region, and decreased 
in the Nenets AO — 3.2 times, in Novgorod re-
gion — 1.6 times and in the Republic of Kare-
lia — 1.3 times. 

The study examined the dependence between 
the availability of medical care (availability of 
neonatal beds) and indicators of the quality of 
medical care (bed turnover and average bed inac-

Рис. 5.  Среднее время простоя акушерских коек в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе 
в 2013–2019 гг. (в днях)

Fig. 5.  Average downtime of obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 
(in days)
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Оценка динамики среднего времени простоя 
коек для беременных и рожениц в отдельных субъ-
ектах, входящих в СЗФО, свидетельствует, что за 
семь изучаемых лет данные показатели выросли 
в Вологодской области в 2,2 раза, в Рес публике 
Коми — в 2,0 раза, в Ленинградской области — в 
1,7 раза, в Мурманской области — в 1,5 раза, в 
Псковской области — в 1,5 раза, в Калининград-
ской области — в 1,4 раза, в Архангельской обла-
сти — в 1,2 раза и снизились в Ненецком АО — в 
3,2 раза, в Новгородской области — в 1,6 раза и 
в Республике Карелия — в 1,3 раза.

В ходе проведенного исследования была 
изу чена зависимость между показателем до-
ступности медицинской помощи (обеспечен-
ности койками для новорожденных) и показа-
телями качества медицинской помощи (оборот 
койки и среднее время простоя койки). Прове-
денная оценка влияния высокой обеспеченно-
сти койками для новорожденных на койко-обо-

tive time). The assessment of the impact of high 
availability of neonatal beds on bed tur nover 
(Fig. 6), showed the presence of an inverse 
strong correlation (rxy = –0.81).

The assessment of the impact of high availabi-
lity of neonatal beds on average bed inactive time 
(Fig. 7) showed the presence of a direct strong 
correlation (rxy = +0.79). 

Thus, analysis of the relationship between bed 
turnover and average bed inactive time and neo-
natal bed availability showed that with increasing 
bed availability, bed turnover decreases and bed 
inactive time increases.

CONCLUSION

The availability of neonatal beds in 2019 in 
the Northwestern Federal District was almost 
in line with the national average and had a 
positive growth rate of 12.8% in 2013–2019, 

Рис. 6.  Зависимость койко-оборота от обеспеченности койками для новорожденных в организациях родовспоможения 
отдельных регионов Северо-Западного федерального округа в 2019 г.

Fig. 6.  Dependence of bed-turnover on the provision of beds for newborns in obstetric organizations of certain regions of the 
Northwestern Federal District in 2019
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рот (рис. 6), показала наличие обратной силь-
ной корреляционной связи (rxy = –0,81).

Проведенная оценка влияния высокой обеспе-
ченности койками для новорожденных на среднее 
время простоя койки (рис. 7) показала наличие пря-
мой сильной корреляционной связи (rxy = +0,79).

Таким образом, анализ зависимости оборота 
койки и среднего времени простоя койки от обес-
печенности койками для новорожденных пока-
зал, что с увеличением обеспеченности койками 
снижается оборот коек и растет их простой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обеспеченность койками новорожденных в 
2019 г. в СЗФО практически соответствовала сред-
нероссийскому показателю и имела положитель-
ную динамику роста в 2013–2019 гг. на 12,8%, что 
говорит о высокой доступности специализирован-

proving a high availability of specialized 
medical care for newborns. Among the sub-
jects of the Northwestern Federal District the 
situation was the most favorable in the Komi 
Repu blic, Murmansk and Vologda regions, the 
least favorable — in the Republic of Karelia 
and Novgorod region.

The analysis of the dynamics of the indica-
tors of bed usage showed that the average bed 
occupancy, average duration of stay and bed 
turnover were decreasing in the Northwes-
tern Federal District, while the average inac-
tive time increased, reaching optimal values in 
2019. Accordingly, the activities of perinatal 
centers resulted in a redistribution of the load 
on obstetric beds of obstetric care institutions 
in the regions.

Assessment of the hospital obstetric bed usage 
in individual constituent entities of the Russian 

Рис. 7.  Зависимость среднего времени простоя койки от обеспеченности койками для новорожденных в организациях 
родовспоможения отдельных регионов Северо-Западного федерального округа в 2019 г.

Fig. 7.  Dependence of the average bed downtime on the availability of beds for newborns in obstetric organizations of certain 
regions of the Northwestern Federal District in 2019
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ной медицинской помощи новорожденным. Среди 
субъектов СЗФО наиболее благоприятная ситуация 
складывалась в Республике Коми, Мурманской и 
Вологодской областях, наименее благоприятная — 
в Республике Карелия и Новгородской области.

Анализ динамики показателей использования 
коек позволил установить, что в СЗФО средняя за-
нятость коек, средняя длительность пребывания и 
оборот коек снижались, а среднее время простоя рос-
ло, достигнув в 2019 г. оптимальных значений. Со-
ответственно, деятельность перинатальных центров 
привела к перераспределению нагрузки на акушер-
ские койки организаций родовспоможения регионов. 

Оценка использования коечного фонда орга-
низаций родовспоможения отдельных субъектов 
Российской Федерации, входящих в СЗФО, пока-
зала, что наиболее рационально он использовался 
в Ленинградской области. В 2019 г. в большинстве 
субъектов СЗФО, к которым относились Ненец-
кий АО, Республика Карелия, Архангельская, Ка-
лининградская и Новгородская области, отмеча-
лось низкое время простоя коек. В Республике Ка-
релия низкий простой был связан с повышенным 
значением показателя работы койки (304 дня), а 
оптимальное значение средней длительности пре-
бывания на койках (5,6 дней) было связано с их 
очень высоким оборотом (54,4 — самый высокий 
в СЗФО). В Архангельской, Калининградской 
и Новгородской областях низкое среднее время 
простоя коек было обусловлено повышенной дли-
тельностью пребывания на койках, что привело 
к высоким значениям средней занятости койки 
в году. К субъектам СЗФО, где в 2019 г. наблю-
далось высокое время простоя коек, относились 
Республика Коми, Вологодская и Мурманская об-
ласти, что было связано с увеличением средней 
длительности пребывания на койках и вело к их 
низкому обороту. В Псковской области высокое 
среднее время простоя коек было вызвано неудов-
летворительной работой койки (199 дней в году) 
за счет очень низкой длительности пребывания 
на койке (4,0 дня), что не компенсировалось даже 
удовлетворительным оборотом коек (49,4).

Установлена зависимость оборота койки и 
среднего времени простоя койки от обеспечен-
ности койками для новорожденных — с уве-
личением обеспеченности койками снижается 
оборот коек и растет их простой. 

Таким образом, регионы, входящие в состав 
СЗФО в 2013–2019 гг., имели значительные коле-
бания как показателей обеспеченности койками 
для новорожденных, так и показателей исполь-
зования коечного фонда, что говорит о разном 
уровне доступности и качества медицинской 
помощи детям в организациях родовспоможения 
отдельных субъектов, входящих в состав СЗФО.

Federation included in the Northwestern Federal 
District showed that they were used most ratio-
nally in Leningrad region. In 2019 most subjects 
of the Northwestern Federal District, which in-
cluded Nenets Autonomous District, the Repub-
lic of Karelia, Arkhangelsk, Kaliningrad and 
Novgorod regions, had low bed inactive time. In 
the Republic of Karelia, low inactive time was 
associated with an increased value of the bed 
work indicator (304 days), and the optimal value 
of the average duration of stay in beds (5.6 days) 
was associated with their very high turnover 
(54.4 — the highest in the NWFD). In Arkhan-
gelsk, Kaliningrad and Novgorod regions, low 
average bed inactive time was due to increased 
duration of stay in beds, which resulted in high 
values of average bed occupancy per year. 
NWFD subjects with high bed inactive time in 
2019 included the Komi Republic, Vologda, and 
Murmansk regions, which resulted in increased 
average duration of stay on beds and low bed 
turnover. In Pskov region, high average bed inac-
tive time was caused by unsatisfactory bed per-
formance (199 days per year) due to a very low 
duration of stay in beds (4.0 days), which was 
not compensated even by satisfactory bed tur-
nover (49.4). 

The dependence of bed turnover and av-
erage bed inactive time on the availability of 
neonatal beds was determined: with the in-
crease in the availability of beds the turnover 
of beds decreases and their inactive time in-
creases. 

Thus, in 2013–2019, the NWFD regions had 
significant variations both in the availability of 
neonatal beds and hospital bed usage in obstet-
ric care institutions, proving different levels of 
availability and quality of medical care for chil-
dren in obstetric care institutions in individual 
entities of the NWFD.
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