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РЕЗЮМЕ. Учитывая особенности заболеваемости новорожденных в Санкт-Петербурге, 
оценка госпитализаций детей первого месяца жизни в многопрофильном детском стациона-
ре мегаполиса является актуальной темой для исследования. С этой целью была проведена 
выкопировка данных из МИС «Ариадна» 267 детей, проходивших лечение в многопрофиль-
ном детском стационаре в 2020–2022 гг. Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием программного обеспечения MS Office 2016 и STATISTICA 10.0 (StatSoft 
Inc.). Анализ полученных данных выявил, что большинство пациентов первого месяца 
жизни поступали по внутрибольничному переводу и их лечение оплачивалось из средств 
ОМС. Во время пандемии COVID-19 большая часть детей на первом месяце жизни были 
госпитализированы экстренно (66,7%), однако начиная с 2021 г. две трети пациентов стали 
поступать планово. Доля детей, госпитализированных повторно в 2022 г., составила 2,3%, 
а наиболее высокая регоспитализация отмечалась в 2021 г., когда ее уровень достиг 11,7%. 
Оценка распределения госпитализированных детей по массе тела при рождении показа-
ла рост удельного веса новорожденных, родившихся недоношенными. Наибольший удель-
ный вес пациентов первого месяца жизни были госпитализированы на койки патологии 
новорожденных и недоношенных детей, реанимационные для новорожденных и хирурги-
ческие для детей, на которых была наиболее высокая средняя длительность пребывания 
пациентов. Доля больных, госпитализированных на койки патологии новорожденных и 
недоношенных детей, хирургические койки для детей, офтальмологические и педиатри-
ческие койки, снизилась, а на реанимационные койки для новорожденных и прочие койки 
— выросла. За изучаемый период средняя длительность стационарного лечения пациентов 
снизилась на реанимационных койках для новорожденных, а также хирургических койках 
для детей и одновременно выросла на койках патологии новорожденных и недоношенных 
детей, офтальмологических, педиатрических койках. В структуре больных преобладали 
дети с отдельными состояниями, возникающими в перинатальном периоде, и врожденны-
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ми аномалиями (пороками развития), деформациями и хромосомными нарушениями, доля 
которых в изучаемый период снижалась. Преобладающее большинство пациентов первого 
месяца жизни были выписаны из стационара, однако наблюдалось снижение доли детей, 
переведенных в другие стационары, и рост удельного веса пациентов, умерших в стацио-
наре в неонатальном периоде. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети первого месяца жизни; госпитализация; детский 
многопрофильный стационар; мегаполис; структура больных; средняя длительность 
стационарного лечения.
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ABSTRACT. Taking into account the peculiarities of the incidence of newborns’ morbidity in St. 
Petersburg, the assessment of hospitalizations of children in the first month of life into a multidisciplinary 
children’s hospital in a metropolis is an urgent issue for research. For this purpose, data of 267 children 
who were treated in a multidisciplinary children’s hospital in 2020–2022 were taken from MIS 
“Ariadna”. Statistical data processing was carried out using MS Office 2016 and STATISTICA 10.0 
StatSoft Inc. software. The analysis of the data obtained revealed that the majority of patients in the 
first month of life were admitted through an in-hospital transfer and their treatment was financed  
by compulsory medical insurance funds. During the COVID-19 pandemic, most children in the first 
month of life were hospitalized by emergency aid (66.7%), but since 2021, hospitalization of two-thirds 
of patients started to be planned. The share of children rehospitalized in 2022 was 2.3%, and the highest 
rate of  rehospitalization was observed in 2021, when its level reached 11.7%. An assessment of the 
distribution of hospitalized children by birth weight showed an increase in the proportion of newborns 
born prematurely. The largest proportion of patients in the first month of life was hospitalized in the 
departments of pathology beds for newborns and premature babies, intensive care beds for newborns 
and surgical beds for children, which had the highest average length of stay for patients. The proportion 
of patients hospitalized at pathology beds for newborns and premature babies, surgical beds for 
children, ophthalmological and pediatric beds’ departments has decreased, while it has increased at the 
departments of  intensive care beds for newborns and other beds. During the study period, the average 
length of stay of patients in a hospital decreased in intensive care beds for newborns, as well as surgical 
beds for children, and simultaneously increased in pathology beds for newborns and premature babies, 
ophthalmic, pediatric beds. In the structure of patients number of children with certain conditions 
originating from the perinatal period on and congenital malformations, deformations and chromosomal 
abnormalities prevailed, the proportion of them decreased during the study period. The vast majority 
of patients in the first month of life were discharged from the hospital, but there was a decrease in the 
proportion of children transferred to other hospitals and an increase in the proportion of patients who 
died in the hospital in the neonatal period. 
KEY WORDS: children of the fi rst month of life; hospitalization; children’s multidisciplinary 
hospital; metropolis; structure of patients; average duration of inpatient treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время демографическая си-
туация в России характеризуется снижением 
рождаемости и увеличением смертности [2, 5]. 
В этих условиях задачей первостепенной важ-
ности является снижение показателей детской 
заболеваемости и смертности [4]. Не меньшую, 
если не большую, значимость с медицинской, 
социальной и экономической точек зрения име-
ет показатель заболеваемости новорожденных, 
который до настоящего времени в России оста-
ется высоким [8]. Оценка динамики заболева-
емости детей первого месяца жизни показала, 
что за последние 5 лет в Российской Федерации 
показатели несколько снизились (рис. 1), тем не 
менее отклонения в физическом и нервно-пси-
хическом развитии выявляются более чем у 
25% детей первого года жизни [7]. Только каж-
дый третий ребенок в нашей стране рождается 
здоровым, а в отдельных регионах, среди ко-
торых город Санкт-Петербург, этот показатель 
еще ниже [9]. 

Столь высокая заболеваемость детей пер-
вого месяца жизни обусловливает необходи-
мость дальнейшего развития специализиро-
ванной медицинской помощи детям данной 
возрастной группы [6]. Согласно Федерально-
му закону № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», специализированная медицин-
ская помощь оказывается врачами-специали-
стами и включает в себя профилактику, диа-
гностику и лечение заболеваний и состояний 

(в том числе в период беременности, родов и 
послеродовой период), требующих использо-
вания специальных методов и сложных меди-
цинских технологий, а также медицинскую 
реабилитацию и оказывается в стационарных 
условиях, кроме того — в условиях днев-
ного стационара [11]. Данный вид помощи 
считается наиболее ресурсоемким сектором 
здравоохранения и в современных услови-
ях должен соответствовать высокому уров-
ню качества и доступности, учитывая при 
этом основные потребности пациентов [14]. 
Специализированная помощь детям первого 
месяца оказывается в неонатологических ста-
ционарах перинатальных центров и в детских 
больницах [10]. Она имеет свои отличитель-
ные особенности, так как значительная часть 
детей поступает из организаций родовспомо-
жения, и основным отделением, где проходит 
лечение данная категория пациентов, явля-
ется отделение патологии новорожденных и 
недоношенных детей [1, 3, 12, 13]. Таким об-
разом, учитывая особенности заболеваемости 
новорожденных в Санкт-Петербурге, оценка 
госпитализаций детей первого месяца жизни 
в многопрофильном детском стационаре ме-
гаполиса является актуальной темой для ис-
следования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести оценку госпитализаций детей пер-
вого месяца жизни в многопрофильном дет-
ском стационаре в 2020–2022 гг.

Рис. 1. Заболеваемость новорожденных в Российской Федерации и Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг. (на 1000 детей, 
родившихся живыми)

Fig. 1. The incidence of newborns in the Russian Federation and St. Petersburg in 2017–2021 (per 1000 children born alive)
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Базой настоящего исследования явился 
многопрофильный детский стационар ФГ-
БОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский уни-
верситет» Минздрава России, относящийся 
к стационарам третьего уровня. Для анализа 
данных были использованы сведения, полу-
ченные из медицинской информационной 
системы «Ариадна» путем выборки детей, у 
которых госпитализация приходилась на пер-
вые 28 дней жизни, в 2020–2022 гг. Крите-
рий включения: проживание семьи ребенка в 
г. Санкт-Петербурге. Таким образом, для ис-
следования были отобраны данные 267 детей, 
из них 69 детей — в 2020 г., 103 ребенка — в 
2021 г., 95 детей — в 2022 г. 

Были рассчитаны экстенсивные и интенсив-
ные показатели, средняя арифметическая взве-
шенная и ее ошибка. Оценка достоверности 
различий у показателей проводилась при по-
мощи критерия Стьюдента. Различия считали 
значимыми при p <0,05. Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась с использовани-
ем программного обеспечения MS Office 2016 
и STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка распределения пациентов первого 
месяца жизни по полу показала, что в 2020 г. 
преобладали девочки, а с 2021 г. удельный вес 
мальчиков вырос до 52,6% (рис. 2). 

Большинство пациентов первого месяца 
жизни поступили по внутрибольничному пе-
реводу из акушерского стационара перинаталь-
ного центра, который является структурным 
подразделением многопрофильного детского 
стационара СПбГПМУ (табл. 1). Доля таких 
детей выросла к уровню 2020 г. и в 2022 г. со-
ставила 84,2%. Установлено, что в изучаемый 
период снизился до 4,2% удельный вес детей, 
поступивших по направлению поликлиники и 
без направления. При этом вырос удельный вес 
пациентов, переведенных из других стациона-
ров и госпитализированных скорой медицин-
ской помощью. 

Проведенное исследование показало, что 
удельный вес больных, лечение которых было 
оплачено из средств ОМС, в 2020–2022 гг. со-
ставлял 89,5–93,2% (рис. 3). Вторым по вели-
чине источником финансирования госпитали-
заций детей был ВМП, доля которого была мак-
симальной в 2022 г. и составила 10,5%. Детей 
данного возраста, получивших медицинскую 
помощь из личных средств родителей или по 
ДМС, в 2020 и 2022 гг. не было.

В 2020 г., во время пандемии COVID-19, 
большинство пациентов поступали экстренно 
(66,7%). Начиная с 2021 г. доля таких детей 
снизилась, и в 2022 г. уже 67,4% детей первого 
месяца жизни стали поступать планово. Уста-
новлено, что большинство пациентов были пер-
вичными, и их удельный вес в 2022 г. составил 
93,7%, а доля детей, поступивших повторно, 
составила 2,3%. Регоспитализация была наибо-
лее высокая в 2021 г., когда ее уровень достиг 

Рис. 2. Распределение пациентов первого месяца жизни по полу в 2020–2022 гг. (в %)

Fig. 2. Distribution of patients in the first month of life by gender in 2020–2022 (in %)
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11,7%. Распределение пациентов по порядку 
направления на госпитализацию и их соотно-
шение по первичной и повторной госпитализа-
ции отображены на рисунках 4 и 5.

Оценка распределения пациентов первого 
месяца жизни, госпитализированных в мно-
гопрофильный детский стационар, по массе 
тела при рождении показала, что доля недо-
ношенных по массе новорожденных в 2020 г. 
была 17,4%, а в 2021 и 2022 гг. она выросла 
до 24,3 и 21,1% соответственно (табл. 2). При 
этом удельный вес детей, родившихся с очень 

низкой и экстремально низкой массой тела, в 
2020–2022 гг. ежегодно рос и к 2022 г. достиг 
11,6 и 6,3% соответственно. Среди госпитали-
зированных доля детей, родившихся с массой 
тела 4000 г и более, в 2022 г. составила 3,2%, 
и в 2022 г. она снизилась и к уровню 2020 г., и 
к уровню 2021 г.

Оценка структуры больных в зависимо-
сти от профиля коек показала (табл. 3), что в 
2020–2022 гг. наибольший удельный вес детей был 
госпитализирован на койки патологии новорож-
денных и недоношенных детей, реанимационные 

Таблица 1
Распределение пациентов первого месяца жизни в зависимости 

от вида направления в 2020–2022 гг. (в % и абс.)
Table 1 

Distribution of patients in the first month of life depending on the type of referral in 2020–2022 (in % and abs.)

Вид направления / Direction type

2020 год / 
2020 year

2021 год / 
2021 year

2022 год / 
2022 year Динамика / 

Dynamics (%)
% абс. / 

abs. % абс. / 
abs. % абс. / 

abs.

Внутрибольничный перевод / 
Intrahospital transfer

79,7 55 85,4 88 84,2 80 +5,3

Поликлиники / Polyclinics 8,7 6 5,8 6 4,2 4 –51,7

Без направления / No direction 11,6 8 3,9 4 4,2 4 –6,4

КДЦ / CDC 0,0 0 1,0 1 1,1 1 +100,0

Перевод из других стационаров / 
Transfer from other hospitals

0,0 0 1,9 2 2,1 2 +100,0

Скорая помощь / Ambulance 0,0 0 1,9 2 4,2 4 +100,0

Итого / Total 100,0 69 100,0 103 100,0 95 –

Рис. 3. Распределение пациентов первого месяца жизни по источнику финансирования в 2020–2022 гг. (в %)

Fig. 3. Distribution of patients in the first month of life by source of funding in 2020–2022 (in %)
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для новорожденных и хирургические для де-
тей. Оценка динамики показателей выявила, 
что доля пациентов, госпитализированных на 
койки патологии новорожденных и недоношен-
ных детей, хирургические для детей, офталь-
мологические и педиатрические койки в 2022 г. 
к уровню 2020 г. снизилась. В то же время на 
реанимационные койки для новорожденных и 
прочие — выросла. 

Как следует из таблицы 3, наибольшая сред-
няя длительность стационарного лечения в 
2020–2022 гг. была у пациентов, госпитализи-
рованных на реанимационные койки для ново-
рожденных, хирургические койки для детей, 

а также койки патологии новорожденных и 
недоношенных детей. Оценка динамики пока-
зателей средней длительности стационарного 
лечения показала снижение пребывания паци-
ентов на реанимационных койках для новоро-
жденных и хирургических койках для детей и 
рост — на койках патологии новорожденных и 
недоношенных детей, офтальмологических, пе-
диатрических и прочих койках.

Проведенная оценка структуры пролечен-
ных больных, поступивших в неонатальном пе-
риоде, показала (табл. 4), что в исследуемый пе-
риод большинство детей проходили лечение по 
поводу отдельных состояний, возникающих в 

Рис. 4. Распределение пациентов по порядку направления на госпитализацию в 2020–2022 гг. (в %)

Fig. 4. Distribution of patients by order of referral to hospitalization in 2020–2022 (in %)
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Рис. 5. Соотношение пациентов первого месяца жизни по первичным и повторным госпитализациям в 2020–2022 гг. (в %)

Fig. 5  The ratio of patients in the first month of life by primary and repeated hospitalizations in 2020–2022 (in %)
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перинатальном периоде (P00–P96), и врожден-
ных аномалий (пороков развития), деформаций 
и хромосомных нарушений (Q00–Q99), доля 
которых в 2022 г. к уровню 2020 г. снизилась на 
5,2 и 27,3% соответственно.

Проведенное исследование позволило уста-
новить, что в 2020–2022 гг. преобладающее 
большинство детей первого месяца жизни были 
выписаны из стационара (рис. 6). Наибольший 
удельный вес выписанных был в 2022 г., ког-
да он составил 94,7%. В изучаемый период на-
блюдалось снижение доли пациентов, переве-
денных в другие стационары, и рост удельного 
веса детей, умерших в неонатальном периоде в 
стационаре.

ВЫВОДЫ

1. Большинство пациентов первого месяца 
жизни поступают по внутрибольничному пе-
реводу, и их лечение оплачивается из средств 
ОМС. Во время пандемии COVID-19 большая 
часть пациентов госпитализировались экстрен-
но (66,7%), однако начиная с 2021 г. две трети 
детей первого месяца жизни стали поступать в 
плановом порядке. Процент регоспитализации в 
2022 г. составил 2,3%, а наиболее высокие значе-
ния показателя отмечались в 2021 г., когда уро-
вень повторных госпитализаций достиг 11,7%. 

2. Оценка распределения пациентов, госпи-
тализированных в многопрофильный детский 
стационар в первый месяц жизни, по массе 
тела при рождении показала рост удельного 
веса новорожденных, родившихся недоношен-
ными, с низкой, очень низкой и экстремально 
низкой массой. Доля детей, родившихся с мас-

сой тела 4000 г и более, за изучаемый период 
снизилась.

3. В 2020–2022 гг. наибольший удельный вес 
пациентов проходили лечение на койках пато-
логии новорожденных и недоношенных детей, 
реанимационных для новорожденных и хирур-
гических для детей. Доля детей, госпитализи-
рованных на койки патологии новорожденных 
и недоношенных детей, хирургические койки 
для детей, офтальмологические и педиатриче-
ские койки снизилась, а на реанимационные 
койки для новорожденных и прочие койки — 
выросла.

4. Наибольшая средняя длительность стацио-
нарного лечения наблюдается у пациентов, го-
спитализированных на реанимационные койки 
для новорожденных, хирургические койки для 
детей, а также койки патологии новорожден-
ных и недоношенных детей. За изучаемый пе-
риод средняя длительность пребывания детей 
снизилась на реанимационных койках для но-
ворожденных, а также хирургических койках 
для детей и одновременно выросла на койках 
патологии новорожденных и недоношенных 
детей, офтальмологических, педиатрических и 
прочих койках.

5. Большинство детей проходили лечение 
по поводу отдельных состояний, возникающих 
в перинатальном периоде, и врожденных ано-
малий (пороков развития), деформаций и хро-
мосомных нарушений, удельный вес которых к 
2022 г. снизился.

6. В изучаемый период преобладающее 
большинство детей первого месяца жизни были 
выписаны из стационара. Наблюдалось сниже-
ние доли пациентов, переведенных в другие 

Таблица 2 
Масса тела при рождении детей первого месяца жизни, госпитализированных 

в многопрофильный детский стационар в 2020–2022 гг. (в % и абс.)
Table 2 

Birth weight of children in the first month of life hospitalized 
in a multidisciplinary children’s hospital in 2020-2022 (in % and abs.)

Масса тела, г / 
Body weight, g

2020 год / 
2020 year

2021 год /
2021 year

2022 год /
2022 year Динамика / 

Dynamics (%)
% абс. / 

abs. % абс. / 
abs. % абс. / abs.

До 2500 / Up to 2500 17,4 12 24,3 25 21,1 20 +17,5

До 1000 / Up to 1000 0,0 0 3,9 4 6,3 6 +100,0

До 1500 / Up to 1500 1,4 1 11,7 12 11,6 11 +87,9

2500–3999 76,8 53 51,4 53 57,8 55 –24,7

4000 и более / 4000 or more 4,3 3 8,7 9 3,2 3 –25,6

Итого / Total 100,0 69 100,0 103 100,0 95 –
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стацио нары, и рост удельного веса детей, умер-
ших в стационаре в неонатальном периоде.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что пациенты, госпитализированные 
в стационар в неонатальном периоде, в боль-
шинстве случаев поступают по внутрибольнич-
ному переводу в плановом порядке на койки 
патологии новорожденных и недоношенных 
детей, реанимационные для новорожденных 
и хирургические для детей, где наблюдается 

наибольшая средняя длительность стационар-
ного лечения, которое оплачивается преиму-
щественно их средств ОМС, и в большинстве 
случаев дети после проведенного лечения вы-
писываются. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Вклад авторов. Все авторы внесли су-
щественный вклад в разработку концепции, 

Таблица 3
Структура больных и средняя длительность стационарного лечения детей первого месяца жизни 

в зависимости от профиля коек в 2020–2022 гг. (в % и М±m)
Table 3

The structure of patients and the average duration of inpatient treatment of children in the first month of life, 
depending on the profile of beds in 2020–2022 (in % and М±m)
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Реанимационные для ново-
рожденных / Resuscitation for 

newborns

7,3
(5)

26,0±16,83* 12,6
(13)

9,7±2,27 15,8 
(15)

18,2±3,75* +54,4 –30,0

Хирургические для детей 
(в т.ч. кардиохирургические, 

нейрохирургические) / Surgical 
for children (including cardiac 

surgery, neurosurgery)

26,1
(18)

18,3±6,31* 10,7
(11)

13,8±2,75 20,0 
(19)

15,2±6,58* –23,4 –16,9

Патологии новорожденных 
и недоношенных детей / 

Pathologies of newborns and 
premature babies

58,0
(40)

14,6±1,67* 63,1
(65)

15,6±1,47 49,5 
(47)

18,3±2,72* –14,7 +20,2

Офтальмологические / 
Ophthalmic

0,0
(0)

0,0±0,00 1,9
(2)

4,5±0,50 3,2 
(3)

8,7±6,22 +100,0 +100,0

Педиатрические (в т.ч. пуль-
монологические, кардиологи-
ческие) / Pediatric (including 
pulmonological, cardiological) 

7,2
(5)

2,0±1,00* 6,8
(7)

14,1±7,53 5,3
(5)

5,6±4,60* –24,4 +64,3

Прочие / Other 1,4
(1)

20,0±3,25* 4,9
(5)

12,7±2,37 6,2
(6)

9,8±1,03* +77,8 –51,0

Итого / Total 100,0 
(69)

13,5±4,
84

100,0
(103)

11,7±2,82 100,0 
(95)

12,6±4,15 – –

* Статистически значимая разница между показателями 2020 и 2022 гг. (p <0,05).
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Таблица 4
Структура пациентов первого месяца жизни по классам МКБ-10 в 2020–2022 гг. (в %) 

Table 4
Structure of patients in the first month of life by ICD-10 classes in 2020–2022 (in %)

Класс заболеваний по МКБ-10 / 
Class of diseases according 

to ICD-10

2020 год / 
2020 year

2021 год / 
2021 year

2022 год / 
2022 year Динамика / 

Dynamics
(%)% абс. / 

abs. % абс. / 
abs. % абс. / 

abs.

Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм / 
Diseases of blood and blood-forming organs 
and certain disorders involving the immune 

mechanism

1,4 1 3,9 4 4,2 4 +66,7

Болезни органов дыхания / 
Diseases of the respiratory system

0,0 0 3,9 4 3,2 3 +100,0

Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system 

0,0 0 2,9 3 5,3 5 +100,0

Отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде / Certain conditions 

originating in the perinatal period 

47,8 33 57,3 59 45,3 43 –5,2

Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения / 

Congenital malformations, deformations 
and chromosomal abnormalities 

33,4 23 23,3 24 24,2 23 –27,3

Факторы, влияющие на состояние здоровья / 
Health affecting factors

1,4 1 2,9 3 2,1 2 +33,3

Прочие / Other 16,0 11 5,8 6 15,7 15 –1,9

Итого / Total 100,0 69 100,0 103 100,0 95 –

Рис. 6. Распределение пациентов первого месяца жизни по типу выбывания в 2020–2022 гг. (в %)

Fig. 6. Distribution of patients in the first month of life by type of dropout in 2020–2022 (in %)
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