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РЕЗЮМЕ: период новорожденности — это период адаптации ребенка к условиям внеутроб-
ной жизни, начинающийся с момента его рождения и заканчивающийся по достижении им 
28 дней. сохранение здоровья каждого родившегося ребенка является основой деятельности 
неонатологической службы, поэтому анализ заболеваемости новорожденных служит одним 
из основных индикаторов ее работы. с целью изучения заболеваемости новорождённых в 
организациях родовспоможения россии в 2013–2017 годы были проанализированы офици-
альные статистические отчеты и публикации Федеральной службы государственной стати-
стики, а также статистические сборники цНииоииЗ минздрава россии. установлено, что 
за последние пять лет заболеваемость доношенных новорожденных снизилась на 6,3%, а за-
болеваемость недоношенных детей, родившихся с экстремально низкой массой тела, выросла 
на 14,1%. Наиболее весомый вклад в заболеваемость новорожденных, родившихся с массой 
тела 1000 грамм и более, внесли замедление роста и недостаточность питания; внутриутроб-
ная гипоксия и асфиксия при родах, а также неонатальная желтуха. у недоношенных детей, 
родившихся с массой тела 1000 грамм и более, все исследуемые годы лидировали респи-
раторные нарушения, возникшие в перинатальном периоде. Недоношенные новорожденные, 
родившихся с массой тела 1000 грамм и более, в 7 раз чаще, чем доношенные, болеют инфек-
ционными болезнями, специфичными для перинатального периода. Заболеваемость новоро-
жденных, родившихся с массой тела 500–999 грамм, стабильно высокая и наиболее часто 
была связана с дыхательными расстройствами. уровень заболеваемости детей, родившихся 
с экстремально низкой массой тела, в 2013–2017 годы был в 10 раз выше, чем уровень забо-
леваемости доношенных и в 3 раза выше заболеваемости недоношенных новорожденных, 
родившихся с массой тела 1000 грамм и более. у детей, родившихся с экстремально низкой 
массой тела, за изучаемый период на 31,5% повысился уровень заболеваемости врожденными 
аномалиями (пороками развития), деформациями и хромосомными нарушениями.
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ABSTRACT: the neonatal period is the period of adaptation of the child to the conditions of ex-
trauterine life, starting from the moment of his birth and ending when he reaches 28 days of age. 
preserving the health of each newborn is the basis of the neonatological service, so the analysis of 
the incidence of morbidity in newborns is one of the main indicators of its work. in order to study 
the cases of morbidity in newborns in the organizations of obstetric aid in russia in 2013–2017, the 
incidence of, official statistical reports and publications of the federal State Statistics Service, as 
well as statistical collections of the central Scientific research institute for epidemiology and epi-
demiology of the ministry of Health of russia were analyzed. it has been established that over the 
past five years, the incidence of full-term newborns has decreased by 6.3%, while the incidence of 
premature babies born with extremely low birth weight has increased by 14.1%. the most significant 
contribution to the cases of newborns born with a body weight of 1000 grams or more was made by 
growth retardation and malnutrition; intrauterine hypoxia and asphyxia during childbirth, as well as 
neonatal jaundice. in premature infants born with a body weight of 1000 grams or more, respiratory 
impairments that occurred during the perinatal period were in the leading ones for all the years stud-
ied. premature newborns born with a body weight of 1000 grams or more, 7 times more often than 
full-term, suffer from infectious diseases specific to the perinatal period. the incidence of newborns 
born with a body weight of 500–999 grams is consistently high and most often has been associated 
with respiratory disorders. the incidence of extremely low birth weight infants in 2013–2017 was 10 
times higher than the incidence rate of full-term and 3 times higher than the incidence of premature 
infants born with a body weight of 1000 grams or more. in children born with extremely low body 
mass, the incidence rate of congenital anomalies (malformations), deformities and chromosomal 
abnormalities increased by 31.5% over the study period.
KEY WORDS: incidence of newborns; full-term newborns; premature newborns; newborns with 
extremely low birth weight; structure of morbidity of newborns.

ВВЕДЕНИЕ

период новорожденности (неонатальный 
период) — это период адаптации ребенка к ус-
ловиям внеутробной жизни, который начинает-
ся с момента его рождения и заканчивается по 
достижении им 4 недель (28 дней) [2, 5]. выде-
ляют ранний (0–7 дней) и поздний (8–28 дней) 
неонатальные периоды. в периоде новоро-
жденности включается малый круг кровообра-
щения, легкие начинают дышать, кишечный 
тракт заселяется микроорганизмами, приспо-
сабливаются к новым условиям системы тер-
морегуляции [13, 14]. поэтому ребенок в этот 
период очень уязвим и зависим не только от 
матери, но и от уровня медицинской помощи и 
ухода, который осуществляется персоналом 
организаций родовспоможения, где он прово-
дит большую часть раннего неонатального пе-
риода [3, 4, 9, 12].

организация медицинской помощи новоро-
жденным детям в россии базируется на преем-
ственности акушерской и педиатрической 
службы, которая формируется на основании 
взаимодействия женской консультации, ро-
дильного дома и детской поликлиники [1, 10, 
16]. основной целью деятельности неонатоло-
гической службы является сохранение здоро-
вья каждого родившегося ребенка, поэтому 

анализ заболеваемости новорожденных служит 
одним из основных индикаторов ее работы. За-
болеваемость новорожденных исчисляют в це-
лом за первые четыре недели жизни и отдельно 
за время пребывания новорожденных в родо-
вспомогательных организациях.

На уровень заболеваемости новорожден-
ных оказывают влияние огромное количество 
факторов [11]. Новые технологии ухода за 
недоношенными детьми, диагностические и 
реанимационные возможности способствуют 
существенному повышению выживаемости 
глубоко недоношенных детей, что влечет к 
снижению уровня их здоровья. Заболевае-
мость занимает ведущее место в структуре 
перинатальной патологии детей раннего воз-
раста [15].

в связи переходом на критерии живорожде-
ния и мертворождения, принятые всемирной 
организацией здравоохранения, с 2012 году в 
российской Федерации стала осуществляться 
регистрация всех новорожденных, появившихся 
на свет после 22 недель беременности с массой 
тела от 500 грамм. основной целью данных из-
менений явилась возможность сопоставимости 
российской статистики в области перинатоло-
гии с международной. соответственно, заболе-
ваемость новорожденных целесообразно 
рассматривать в динамике за последние пять 
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лет, начиная с 2013 года, в соответствии с новы-
ми стандартами учета новорожденных.

Цель исследования: оценить динамику за-
болеваемости новорождённых в организациях 
родовспоможения в российской Федерации в 
2013–2017 годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

в ходе настоящего исследования были про-
анализированы официальные статистические от-
четы и публикации Федеральной службы госу-
дарственной статистики, сборники «основных 
показателей здоровья матери и ребенка, деятель-
ности службы охраны детства и родовспоможе-
ния в российской Федерации» федерального го-
сударственного бюджетного учреждения «цен-
тральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохране-
ния» министерства здравоохранения россий-
ской Федерации за 2014–2018 годы [6, 7, 8]. с 
целью оценки заболеваемости новорожденных в 
российской Федерации в 2013–2017 годы был 
проведен анализ показателей заболеваемости 
новорожденных, родившихся с массой тела 500–
999 грамм и 1000 грамм и более. Заболеваемость 
новорожденных, родившихся от 1000 грамм и 
более, была изучена как у доношенных, так и у 
недоношенных детей. статистическая обработка 
результатов и анализ данных проведены с ис-
пользованием компьютерной программы 

microsoft office excel и программного пакета 
для статистического анализа, разработанного 
компанией StatSoft-Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ

установлено, что в 2013–2017 годы уровень 
заболеваемости новорожденных (доношенных 
и недоношенных), родившихся с массой тела 
1000 грамм и более, снизился на 5,0%. в 2013 
году заболеваемость новорожденных составля-
ла 335,2 на 1000 родившихся живыми, а в 2017 
году — 318,3. однако, оценка общего показате-
ля заболеваемости новорожденных, родивших-
ся с массой тела 1000 г. и более, не дает полно-
го представления о состоянии здоровья детей 
данного возраста, поэтому целесообразно изу-
чать ее у доношенных и недоношенных по 
отдельности. уровень и динамика заболевае-
мости новорожденных, родившихся с массой 
тела 1000 г и более в россии в 2013–2017 годы 
изображены на рисунке 1.

оценка заболеваемости новорожденных, ро-
дившихся с массой тела 1000 грамм и более, ис-
ходя из разделения на доношенных и недоно-
шенных детей, показала, что заболеваемость 
доношенных детей, была ниже общего показате-
ля. в 2013 году она составила 297,7 на 1000 до-
ношенных новорожденных, родившихся живы-
ми и, снижаясь из года в год, дошла в 2017 году 
до значения 279,0. в целом отрицательная дина-
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рис. 1. динамика заболеваемости новорожденных, родившихся с массой тела 1000 грамм и более, в российской Феде-
рации в 2013-2017 годы (на 1000 новорожденных, родившихся живыми)
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мика за пять лет составила 6,3%. Наибольший 
вклад в повышение уровня заболеваемости но-
ворожденных, родившихся с массой тела 1000 
грамм и более, внесла заболеваемость недоно-
шенных детей. она была значительно выше, 
чем у доношенных новорожденных, родивших-
ся с аналогичной массой тела. в 2013 году забо-
леваемость недоношенных детей составила 
925,9 на 1000 недоношенных новорожденных, 
родившихся живыми, и в 2017 году достигла 
уровня 936,4. таким образом, за изучаемый пе-
риод показатель заболеваемости недоношенных 
вырос на 1,1% (табл. 1).

для понимания общей картины заболевае-
мости новорожденных необходимо оценивать 
заболеваемость новорожденных, родившихся с 
экстремально низкой массой тела. Заболевае-
мость новорожденных, родившихся с массой 
тела 500–999 г., в 2013–2017 годы была в 10 раз 
выше, чем заболеваемость доношенных и в 3 
раза выше заболеваемости недоношенных но-
ворожденных, родившихся с массой тела 1000 г 
и более. в 2013 году значение показателя было 
равно 2872,6 на 1000 детей, родившихся живы-
ми с массой тела 500–999 г, а в 2017 году до-

стигло уровня 3343,9. соответственно, за изу-
чаемый период показатель заболеваемости но-
ворожденных с экстремально низкой массой 
тела при рождении повысился на 14,1%.

оценка заболеваемости новорожденных 
(доношенных и недоношенных), родившихся с 
массой тела 1000 г и более, отдельными форма-
ми заболеваний показала, что в 2013–2017 годы 
наиболее часто встречающимися заболевания-
ми у новорожденных были замедление роста и 
недостаточность питания; внутриутробная ги-
поксия, асфиксия при родах; неонатальная 
желтуха, обусловленная чрезмерным гемоли-
зом и другими неуточненными причинами, ре-
спираторные нарушения у новорожденных, 
возникшие в перинатальном периоде, а также 
врожденные аномалии (пороки развития). 
установлено, что распространённость замедле-
ния роста и недостаточности питания на протя-
жении пяти лет снизилась на 14,0%, внутриу-
тробной гипоксии и асфиксии при родах на 
32,9%. однако в большинстве случаев уровень 
заболеваемости отдельными формами заболе-
ваний новорожденных вырос — неонатальной 
желтухи на 7,3%, респираторными нарушения-
ми у новорожденных на 11,6%, а врожденными 
аномалиями (пороками развития) — на 5,4%. 
динамика заболеваемости новорожденных, ро-
дившихся с массой тела 1000 г и более, отдель-
ными формами заболеваний в организациях 
родовспоможения в 2013–2017 годы представ-
лена в таблице 2.

Заболеваемость доношенных новорожден-
ных отдельными формами заболеваний была 
по нозологии во многом сходна с общей забо-
леваемостью. среди заболеваний, частота ко-
торых у доношенных новорожденных была 
наиболее высокой, можно выделить: замедле-

Таблица 2
динамика заболеваемости новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, отдельными формами 

заболеваний в организациях родовспоможения в 2013–2017 годы (на 1000 родившихся живыми)
Наименование заболеваний 2013 2014 2015 2016 2017

врожденные аномалии (пороки развития) 29,7
–

29,3
(–1,3%)

29,5
(+0,7%)

29,6
(+0,3%)

31,4
(+5,7%)

родовая травма 27,6
–

27,8
(+0,7%)

27,3
(–1,8%)

26,7
(–2,2%)

25,9
(–3,0%)

Замедление роста и недостаточность питания 81,3
–

79,0
(–2,8%)

77,0
(–2,5%)

74,0
(–3,9%)

69,9
(–5,5%)

внутриутробная гипоксия, асфиксия при родах 78,7
–

71,8
(–8,8%)

63,0
(–12,3%)

56,1
(–11,0%)

52,8
(–5,9%)

респираторные нарушения у новорожденных, возникшие 
в перинатальном периоде 

43,6
–

42,7
(–2,1%)

43,9
(+2,7%)

45,5
(+3,5%)

49,3
(+7,7%)

Неонатальная желтуха, обусловленная чрезмерным гемолизом 
и другими неуточненными причинами

75,0
–

75,6
(+0,8%)

75,5
(–0,1%)

78,7
(+4,1%)

80,9
(+2,7%)

Таблица 1
динамика заболеваемости новорожденных 
в российской Федерации в 2013–2017 годы  

(на 1000 новорожденных, родившихся живыми)

год Заболеваемость новорожденных, 
родившихся с массой тела 500–999 г.

динамика
(в %)

2013 2872,6 -
2014 2924,5 +1,8
2015 3089,3 +5,3
2016 3243,8 +4,8
2017 3343,9 +3,0
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ние роста и недостаточность питания; вну-
триутробную гипоксию, асфиксию при родах; 
неонатальную желтуху и врожденные анома-
лии (пороки развития). однако в связи с тем, 
что доля доношенных детей в целом выше, чем 
недоношенных, то среди заболеваний у данной 
группы детей довольно часто встречается ро-
довая травма. оценка динамики заболеваемо-
сти доношенных новорожденных отдельными 
формами заболеваний показала, что за иссле-
дуемые годы уровень замедления роста и недо-
статочности питания снизился на 12,4%; вну-
триутробной гипоксии, асфиксии при родах — 
на 35,7%; родовой травмы — на 5,3%. Но 
одновременно вырос уровень неонатальной 
желтухи на 9,2% и врожденных аномалий (по-
роков развития) — на 6,1%, что отражено в 
таб лице 3.

оценка заболеваемости недоношенных но-
ворожденных отдельными формами заболева-
ний в 2013–2017 годы показала, что она значи-
тельно отличалась от заболеваемости доно-
шенных, как по нозологии, так и по значениям 
показателей. Наибольшая распространённость 
была у респираторных нарушений, возникших 
в перинатальном периоде, а также у неонаталь-
ной желтухи, динамика которых была разно-
направленная, но в целом за пять лет эти пока-
затели выросли на 10,7% и 2,1% соответствен-
но. высокое значение имела заболеваемость 
внутриутробной гипоксией, асфиксией при ро-
дах, которая за изучаемый период ежегодно 
снижалась и в целом за 2013–2017 годы упала 
на 23,4%. частота встречаемости врожденных 
аномалий (пороков развития) выросла незначи-
тельно — на 3,1%. в отличие от заболеваемо-
сти доношенных, у недоношенных новоро-
жденных была в 7 раз выше заболеваемость 
инфекционными болезнями, специфичными 
для перинатального периода, уровень которой 
с 2013 по 2017 годы вырос на 11,7%. динамика 
заболеваемости недоношенных новорожден-
ных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 
отдельными формами заболеваний в организа-
циях родовспоможения в представлены в таб-
лице 4.

оценка заболеваемости новорожденных, 
родившихся с массой тела 500–999 грамм, в 
2013–2017 годы показала, что самыми рас-
пространёнными формами заболеваний у де-
тей, родившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, были дыхательные расстройства 
(дистресс) и внутриутробная гипоксия, ас-
фиксия при родах. уровень внутриутробной 
гипоксии, асфиксии при родах был выше, чем 
у доношенных новорожденных, родившихся с 

массой тела 1000 г и более, в 8 раз, а у недо-
ношенных — в 1,5 раза. кроме того, у этой 
категории детей наблюдался значительный 
уровень заболеваемости внутрижелудочковы-
ми кровоизлияниями и инфекционными бо-
лезнями, специфичными для перинатального 
периода. внутрижелудочковые кровоизлия-
ния встречались чаще, чем у доношенных, ро-
дившихся с массой тела 1000 г и более, в 100 
раз, а у недоношенных — более, чем в 6 раз. 
частота инфекционных болезней была выше, 
чем у доношенных и недоношенных детей, 
родившихся с массой тела 1000 г и более, в 23 
и в 3 раза соответственно. уровень врожден-
ных аномалий (пороков развития), деформа-
ций и хромосомных нарушений у детей, ро-
дившихся с экстремально низкой массой тела, 
наиболее значительную разницу имел с доно-
шенными, родившихся с массой тела 1000 г и 
более (в 2–2,5 раза). оценка динамики пока-
зателей, выявила, что частота дыхательных 
расстройств в целом за пять лет выросла 
только на 1,6%. Более значительно повысился 
уровень показателя заболеваемости врожден-
ными аномалиями (пороками развития) и ин-
фекционными болезнями, специфичными для 
перинатального периода (на 31,5% и 14,7% 
соответственно). динамика заболеваемости 
внутриутробной гипоксией и внутрижелудоч-
ковыми кровоизлияниями была отрицатель-
ная и за пять лет составила 8,8% и 10,0% со-
ответственно. уровень и динамика заболевае-
мости новорожденных, родившихся с 
экстремально низкой массой тела, отдельны-
ми формами заболеваний в организациях ро-
довспоможения в 2013–2017 годы представ-
лена в таблице 5.

ВЫВОДЫ

За последние пять лет на 6,3% снизилась за-
болеваемость доношенных новорожденных и 
на 14,1% выросла заболеваемость недоношен-
ных детей, родившихся с экстремально низкой 
массой тела.

Наиболее весомый вклад в заболеваемость 
новорожденных, родившихся с массой тела 1000 
грамм и более, вносят замедление роста и недо-
статочность питания; внутриутробная гипоксия 
и асфиксия при родах, а также неонатальная 
желтуха. За изучаемый период заболеваемость 
новорожденных внутриутробной гипоксией, ас-
фиксией при родах снизилась на 32,9%.

Заболеваемость доношенных новорожден-
ных отдельными формами заболеваний была 
по нозологии во многом сходна с общей забо-
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Таблица 3
динамика заболеваемости доношенных новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 

отдельными формами заболеваний в организациях родовспоможения в 2013–2017 годы  
(на 1000 родившихся живыми доношенных)

Наименование заболеваний 2013 2014 2015 2016 2017

врожденные аномалии (пороки развития) 27,8
–

27,6
(-0,7%)

27,9
(+1,1%)

27,9
(0,0%)

29,6
(+5,7%)

родовая травма 28,4
–

28,5
(+0,4%)

28,1
(-1,1%)

27,6
(-1,8%)

26,9
(-2,5%)

Замедление роста и недостаточность 
питания

73,1
–

71,2
(-2,6%)

69,4
(-2,5%)

67,2
(-3,2%)

64,0
(-4,8%)

внутриутробная гипоксия, асфиксия при 
родах

65,6
–

59,7
(-9,0%)

51,9
(-13,1%)

45,3
(-12,7%)

42,2
(-6,8%)

Неонатальная желтуха, обусловленная 
чрезмерным гемолизом и другими 

неуточненными причинами

61,5
– 61,8

(+0,5%)
62,5

(+1,1%)
65,0

(+3,8%)
67,7

(+4,0%)

Таблица 4
динамика заболеваемости недоношенных новорожденных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 

отдельными формами заболеваний в организациях родовспоможения в 2013–2017 годы  
(на 1000 родившихся живыми недоношенных).

Наименование заболеваний 2013 2014 2015 2016 2017

врожденные аномалии (пороки развития) 59,0
–

54,7
(-7,3%)

53,4
(-2,4%)

55,2
(+3,3%)

60,9
(+9,4%)

Замедление роста и недостаточность 
питания

209,9
–

200,6
(-4,4%)

198,0
(-1,3%)

178,9
(-9,6%)

163,1
(-8,8%)

внутриутробная гипоксия, асфиксия при 
родах

286,5
–

263,3
(-8,1%)

241,0
(-8,5%)

227,0
(-5,8%)

219,6
(-3,5%)

респираторные нарушения у 
новорожденных, возникшие в перинатальном 

периоде 

441,0
–

431,4
(-2,8%)

461,1
(+6,4%)

458,2
(-0,7%)

493,8
(+7,2%)

инфекционные болезни специфичные для 
перинатального периода 

77,1
–

78,4
(+1,7%)

92,4
(+15,2%)

87,3
(-5,5%)

87,3
(0,0%)

Неонатальная желтуха, обусловленная 
чрезмерным гемолизом и другими 

неуточненными причинами

287,3
–

294,2
(+2,3%)

282,7
(-3,9%)

293,6
(+3,7%)

293,6
(0,0%)

Таблица 5
динамика заболеваемости новорожденных, родившихся с массой тела 500–999 г, отдельными 

формами заболеваний в организациях родовспоможения в 2013–2017 годы  
(на 1000 родившихся живыми)

Наименование заболеваний 2013 2014 2015 2016 2017
отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде
2693,2

–
2723,4

(+1,1%)
2895,3

(+5,9%)
3037,2

(+4,7%)
3171,0

(+4,2%)

внутрижелудочковые кровоизлияния 249,1
–

207,9
(-16,5%)

221,7
(+6,2%)

222,6
(+0,4%)

224,1
(+0,7%)

внутриутробная гипоксия, асфиксия при 
родах

383,4
–

381,9
(-0,4%)

378,8
(-0,8%)

354,3
(-6,5%)

349,3
(-1,4%)

дыхательное расстройство у новорожденного 
(дистресс)

706,0
–

696,6
(-1,3%)

718,0
(+3,0%)

694,2
(-3,3%)

717,8
(+3,3%)

инфекционные болезни, специфичные для 
перинатального периода 

232,5
–

237,4
(+2,1%)

246,6
(+3,7%)

259,1
(+4,8%)

272,4
(+4,9%)

врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения

69,4
–

91,1
(+23,8%)

73,8
(-19,0%)

76,4
(+3,4%)

101,1
(+24,4%)
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леваемостью. однако в связи с тем, что доля 
доношенных детей в целом выше, чем недоно-
шенных, то среди заболеваний у данной груп-
пы детей довольно часто встречается родовая 
травма.

у недоношенных детей все исследуемые 
годы лидируют респираторные нарушения, 
возникшие в перинатальном периоде. Недоно-
шенные новорожденные, с массой тела 1000 
грамм и более, в 7 раз чаще, чем доношенные, 
болеют инфекционными болезнями, специфич-
ными для перинатального периода, уровень ко-
торых за пять лет вырос на 11,7%.

Заболеваемость детей, родившихся с мас-
сой тела 500–999 грамм, стабильно высокая и 
наиболее часто связана с дыхательными рас-
стройствами. уровень заболеваемости ново-
рожденных, родившихся с экстремально низ-
кой массой тела, в 2013–2017 годы была в 10 
раз выше, чем уровень заболеваемости доно-
шенных и в 3 раза выше заболеваемости недо-
ношенных, родившихся с массой тела 1000 
грамм и более. у детей, родившихся с экстре-
мально низкой массой тела, за изучаемый пе-
риод на 31,5% повысился уровень заболевае-
мости врожденными аномалиями (пороками 
развития), деформациями и хромосомными 
нарушениями.
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