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РЕЗЮМЕ. Для анализа данных госпитализированной заболеваемости детей первого года 
жизни была проведена оценка показателей частоты госпитализации и средней длительно-
сти пребывания больного на койке в зависимости от типа госпитализации, профиля коек и 
класса болезней по МКБ-10 в динамике за три года. Для анализа данных были использова-
ны сведения, полученные из медицинской информационной системы «Ариадна», путем вы-
борки 3371 ребенка. Критерии включения: постоянное проживание в г. Санкт- Петербурге, 
госпитализация на первом году жизни в 2020–2022 гг. Установлено, что наиболее высокая 
частота экстренных госпитализаций наблюдалась в год начала пандемии COVID-19. Па-
циенты первого года жизни, поступившие экстренно, находились в стационаре менее дли-
тельно, чем плановые больные. Наиболее часто пациенты госпитализировались на офталь-
мологические койки, койки педиатрических и хирургических профилей, на долю которых 
в исследуемый период приходилось 2/3 всех госпитализаций в детский многопрофильный 
стационар. Наиболее длительно дети находились на прочих койках, среди которых наиболь-
ший вклад внесли реанимационные койки для новорожденных. Высокие показатели сред-
ней длительности пребывания прослеживались на психоневрологических, педиатрических 
и хирургических койках. На первом месте по частоте госпитализаций в стационар были 
дети с врожденными аномалиями (пороками развития), деформациями и хромосомными 
нарушениями, на втором и третьем местах — с болезнями кожи и подкожной клетчатки и 
болезнями органов дыхания, которые в течение изучаемого временнόго интервала росли. 
Самый низкий показатель частоты госпитализаций и средней длительности пребывания 
в реанимации наблюдался в год строгих карантинных ограничений, что было связано с 
преобладанием пациентов из акушерского стационара перинатального центра и экстренно 
поступивших детей при общем снижении потока больных из медицинских организаций ме-
гаполиса. Таким образом, на показатели госпитализированной заболеваемости оказывали 
существенное влияние пандемия COVID-19, наличие перинатального центра в структуре 
детского многопрофильного стационара и выполнение детской больницей функций меди-
цинской организации третьего уровня.
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ABSTRACT. In order to assess the hospitalized morbidity in children of the first year of life, 
an assessment of the rates of hospitalization and the average length of stay of a patient in a bed, 
depending on the type of hospitalization, the profile of beds and the class of diseases according to 
ICD-10 in dynamics over three years was made. To analyze the data, information obtained from 
the medical information system “Ariadna” by sampling 3371 children was used. Inclusion criteria: 
permanent residence in St. Petersburg, hospitalization in the first year of life in 2020–2022. It was 
found that the highest frequency of emergency hospitalizations was observed in the year of the 
onset of the COVID-19 pandemic. Patients of the first year of life who were admitted urgently 
stayed in the hospital for less time than planned patients. Most often, patients were hospitalized 
in ophthalmic, pediatric and surgical beds, which accounted for 2/3 of all hospitalizations in the 
children’s multidisciplinary hospital during the study period. The children spent the longest time 
in other beds, among which the largest contribution was made by resuscitation beds for newborns. 
High rates of average length of stay were observed in neuropsychiatric, pediatric and surgical beds. 
Children with congenital anomalies (malformations), deformities and chromosomal abnormalities 
ranked first in the frequency of admission to the hospital, second and third places — with diseases 
of the skin and subcutaneous tissue and respiratory diseases, which grew during the studied time 
interval. The lowest rate of hospitalizations and the average length of stay in intensive care was 
observed in the year of strict quarantine restrictions, which was associated with the predominance 
of patients from the obstetric hospital of the perinatal center and emergency children with a general 
decrease in the flow of patients from medical organizations of the metropolis. Thus, the indicators 
of hospitalized morbidity were significantly affected by the COVID-19 pandemic, the presence of a 
perinatal center in the structure of a children’s multidisciplinary hospital, and the children’s hospital 
performing the functions of a third- level medical organization.
KEY WORDS: children of the fi rst year of life; children’s multidisciplinary hospital; frequency of 
hospitalizations; average length of stay of a patient in a bed; metropolis.

стижению национальных целей развития Рос-
сийской Федерации, снижение младенческой 
смертности является ключевым компонентом 
повышения ожидаемой продолжительности 
жизни населения [6].

Приоритет охраны здоровья детей — это 
один из основополагающих принципов отече-
ственного здравоохранения, который гаранти-
рует детям особую защиту [8]. В современных 

ВВЕДЕНИЕ

В условиях демографических проблем, когда 
уровень рождаемости значительно ниже уровня 
смертности и дальнейшая убыль населения мо-
жет стать проблемой государственной безопас-
ности, особенно важной становится борьба за 
жизнь и здоровье каждого вновь родившегося 
ребенка [2, 3]. Согласно Единому плану по до-
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условиях охрана материнства и детства являет-
ся приоритетным направлением деятельности 
системы здравоохранения Российской Федера-
ции [7]. Для повышения показателя детского 
здоровья на государственном уровне разрабаты-
вается значительное количество программ, сре-
ди которых — Федеральный проект «Развитие 
детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания меди-
цинской помощи детям» [9]. В рамках проекта 
предусмот рено выстраивание соответствую-
щей нормам сегодняшнего дня инфраструктуры 
организации медицинской помощи детскому 
населению в детских поликлиниках, детских 
поликлинических отделениях и строительство 
(реконструкция) областных, окружных, респуб-
ликанских и краевых детских больниц. Таким 
образом, в случае возникновения отклонений 
в состоянии здоровья в нашей стране детям га-
рантирован необходимый объем медицинской 
помощи надлежащего качества и доступности.

Несомненным является тот факт, что первый 
год жизни — это важнейший этап формирования 
будущего здоровья человека. В течение первых 
12 месяцев происходит стремительное разви-
тие всех органов и систем организма и адапта-
ция ребенка к внешнему миру. Именно поэтому 
особенно важным является раннее выявление 
заболеваний и патологических состояний для 
своевременного оказания ребенку медицинской 
помощи [5]. Действующая система детского 
здравоохранения представлена широкой сетью 
медицинских организаций и в полной мере 
способна обеспечивать потребности детского 
населения [11]. Особую роль в системе оказа-
ния медицинской помощи детскому населению 
приобретают больничные учреждения, которые 
в последние годы в регионах России оснаща-
ются современным оборудованием [1]. Специа-
лизированная, в том числе высокотехнологич-
ная, медицинская помощь детям, оказываемая в 
стационарных условиях детских больниц, явля-
ется наиболее ресурсоемким сектором детского 
здравоохранения [10]. При оказании данного 
вида медицинской помощи активно внедряются 
в практическое здравоохранение передовые ме-
тодики и научные разработки [4]. Кроме того, 
многопрофильные детские стационары обеспе-
чиваются наиболее высококвалифицированны-
ми медицинскими кадрами.

Таким образом, учитывая особую значи-
мость первого года жизни ребенка в форми-
ровании его будущего здоровья и значение 
детских больниц в системе оказания специали-
зированной медицинской помощи детскому на-
селению, оценка динамики госпитализирован-

ной заболеваемости детей первого года жизни 
является актуальной темой для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить динамику госпитализированной 
заболеваемости детей первого года жизни в 
2020–2022 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Базой настоящего исследования стал мно-
гопрофильный детский стационар ФГБОУ ВО 
«Санкт- Петербургский государственный педи-
атрический медицинский университет» Мин-
здрава России (СПбГПМУ), относящийся к ста-
ционарам третьего уровня. Для анализа данных 
были использованы сведения, полученные из 
медицинской информационной системы «Ари-
адна», путем выборки детей, госпитализация 
у которых приходилась на первый год жизни в 
2020–2022 гг. Критерии включения: госпитали-
зация на первом году жизни в детский много-
профильный стационар СПбГПМУ и постоян-
ное проживание ребенка в г. Санкт- Петербурге. 
Таким образом, для исследования были отобра-
ны 3371 ребенок, из них: 1124 ребенка в 2020 г., 
1119 детей — в 2021 г., 1128 детей — в 2022 г. 
Средний возраст госпитализированного паци-
ента был 5,35±0,10 месяцев, распределение по 
полу: мальчики — 57,3%, девочки — 42,7%.

Оценка госпитализированной заболеваемо-
сти проводилась путем анализа частоты госпи-
тализации и средней длительности пребывания 
больного на койке в зависимости от типа госпи-
тализации, профиля коек, классов болезней по 
МКБ-10 и пребывания в реанимации. С этой 
целью были рассчитаны экстенсивные и интен-
сивные показатели, средняя арифметическая 
взвешенная и ее ошибка. Оценка достоверно-
сти различий у показателей проводилась при 
помощи критерия Стьюдента. Различия счи-
тали значимыми при p <0,05. Статистическая 
обработка данных осуществлялась с использо-
ванием программного обеспечения MS Office 
2016 и STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенная оценка частоты госпитализа-
ции в зависимости от ее типа показала (табл. 1), 
что если в год начала пандемии COVID-19 на 
каждую 1000 выбывших детей первого года 
жизни экстренно госпитализировались 654,80 
детей, то, начиная с 2021 г., медицинские 
организации полностью адаптировались к но-
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вым условиям и стали преобладать дети, посту-
пившие планово. В 2021 г. уровень плановой 
госпитализации по сравнению с годом ранее 
вырос на 28,6%, а в 2022 г. он незначительно 
снизился — на 0,6% В целом за три года сни-
жение потока экстренных пациентов составило 
29,1%. Оценка средней длительности пребыва-
ния больного на койке в зависимости от типа 
госпитализации выявила, что пациенты, по-
ступившие планово, находились в стационаре 
более длительно. Наибольшая разница между 
средними сроками пребывания детей первого 
года жизни в стацио наре наблюдалась в 2022 г., 
когда она в 2 раза стала превышать сроки экс-
тренной госпитализации (p <0,05). При этом, 
если длительность плановой госпитализации 
выросла за период 2020–2022 гг. на 15,1%, то 
экстренной — снизилась на 18,9%. Несмотря на 
отмеченную разницу, в 2021 г. средняя длитель-
ность пребывания больных на койке, поступив-
ших по экстренной госпитализации, практиче-
ски сравнялась с плановой.

Наиболее часто пациенты госпитализиро-
вались на офтальмологические койки, койки 
педиатрических и хирургических профилей 
(табл. 2), на которые приходилось 2/3 всех 
гос питализаций в детский многопрофильный 
стационар в 2020–2022 гг. За три года уро-
вень гос питализаций детей на данные койки 
снижался, наряду с психоневрологическими 
и прочими койками, что было обусловлено 
увеличением частоты госпитализаций на кой-
ки инфекционного профиля, а также дерма-
тологические и отоларингологические койки. 
Оценка средней длительности пребывания 
больных на койке в зависимости от их профи-
ля выявила, что в исследуемый период наибо-

лее длительно дети находились на прочих кой-
ках, среди которых наибольший вклад внесли 
реанимационные койки для новорожденных. 
В 2020 г. самые высокие показатели средней 
длительности пребывания больных были на 
психоневрологических (9,75±1,75 дня) и пе-
диатрических (9,63±2,21 дня) койках. Оценка 
динамики показателей выявила, что по сравне-
нию с 2020 г., в 2022 г. наиболее значительно 
выросла средняя длительность пребывания на 
койках педиатрического профиля (+41,2%), на 
отоларингологических (+34,6%) и офтальмоло-
гических (+15,7%). В то же время менее дли-
тельно дети стали находиться в стационаре на 
койках инфекционного (–38,1%) и хирургиче-
ского (–23,4%) профилей и дерматологических 
койках (–26,9%).

В ходе исследования были изучены показате-
ли частоты госпитализации и средней длитель-
ности пребывания детей первого года жизни 
на койках в зависимости от класса болезней по 
МКБ-10 (табл. 3). Установлено, что во все изуча-
емые годы на первом месте по частоте госпита-
лизаций в стационар были дети с врожденными 
аномалиями (пороками развития), деформация-
ми и хромосомными нарушениями, на втором и 
третьем местах — с болезнями кожи и подкож-
ной клетчатки и болезнями органов дыхания, 
которые в течение 2020–2022 гг. росли. Наряду 
с ними в изучаемый период значительно вырос 
уровень госпитализации пациентов с отдельны-
ми состояниями, возникающими в перинаталь-
ном периоде (+42,3%) и болезнями кожи и под-
кожной клетчатки (+22,3%). При этом наиболее 
выраженно снизилась частота госпитализаций 
детей с болезнями эндокринной системы и 
болезнями глаза и его придаточного аппарата 

Таблица 1
Частота госпитализации и средняя длительность пребывания больного на койке 

в зависимости от типа госпитализации в 2020–2022 гг. (в ‰ (абс.) и M±m)
Table 1

The frequency of hospitalization and the average length of stay of a patient in a bed, depending 
on the type of hospitalization in 2020–2022 (in ‰ (abs.) and M±m)

Тип госпи-
тализации / 

Type of 
hospitalization

2020 год / year 2021 год / year 2022 год / year Динамика / Dynamics

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность / 
Average 
duration

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Экстренная / 
Emergency

654,80 
(736)

5,81±0,57 467,38 
(523)

8,16±1,17 464,54 
(524)

4,71±0,30 –29,1 –18,9

Плановая / 
Planned

345,20 
(388)

6,86±0,52 532,62 
(596)

8,39±0,48 535,46 
(505)

8,08±0,56 +35,5 +15,1

* Статистически значимая разница между показателями 2020 и 2022 гг. (p <0,05).
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(в 4,2 раза). Кроме того, наблюдалось уменьше-
ние госпитализаций пациентов с болезнями мо-
чеполовой системы — в 1,4 раза, с болезнями 
органов пищеварения — в 1,3 раза и болезня-
ми крови, кроветворных органов и отдельными 
нарушениями, вовлекающими иммунный меха-
низм, — в 1,7 раза.

Как указывалось ранее, наиболее длительно 
дети первого года жизни находились в стацио-
наре на реанимационных койках для новорож-
денных (рис. 2), что обусловлено наличием пе-
ринатального центра в структуре детского мно-
гопрофильного стационара и госпитализацией, 
в том числе при медицинской эвакуации, тяже-
лобольных первого месяца жизни в детскую 
больницу третьего уровня. Проведенная оценка 
частоты госпитализаций детей в реанимацию в 
2020–2022 гг. выявила, что самое высокое зна-
чение показателей наблюдалось в 2021 г., когда 
уровень госпитализации достиг 66,13 на 1000 

госпитализированных детей в возрасте до года 
(рис. 1). Самый низкий показатель госпитализа-
ций в реанимацию был в год строгих карантин-
ных ограничений, что было связано с преобла-
данием пациентов из акушерского стационара и 
со снижением потока больных из медицинских 
организаций города Санкт- Петербурга. В целом 
за три года частота госпитализаций в реанима-
цию снизилась на 16,3%.

Оценка средней длительности пребывания 
детей на койках в реанимации показала, что в 
изучаемый временнόй интервал также просле-
живается влияние пандемии на данные показа-
тели. В 2020 г. дети, поступавшие в основном 
из акушерского стационара перинатального 
центра, находились на реанимационных кой-
ках менее длительно, чем в последующие ис-
следуемые годы (12,33±2,32 дня). В 2021 г., 
с увеличением госпитализаций тяжелоболь-
ных из медицинских организаций мегаполиса 

Таблица 2
Частота госпитализации и средняя длительность пребывания больного на койке 

в зависимости от типа профиля коек в 2020–2022 гг. (в ‰ (абс.) и M±m)
Table 2

The frequency of hospitalization and the average length of stay of a patient in bed depending 
on the type of bed profile in 2020–2022 (in ‰ (abs.) and M±m)

Профиль коек /
Bed profi le

2020 год / year 2021 год / year 2022 год / year Динамика / Dynamics

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Частота /
Frequency

Средняя 
длитель-
ность /
Average 
duration

Педиатрические / 
Pediatric

205,52 
(231)

5,66±1,63 207,33
(232)

10,53±2,50 198,58
(221)

9,63±2,21 –3,4 +41,2

Хирургические /
Surgical

243,78
(278)

10,10±4,03 197,51
(78)

15,64±5,97 172,87
(213)

7,74±2,12 –29,1 –23,4

Инфекционные /
Infectious

88,97
(100)

10,40±3,80 171,58
(192)

9,69±0,20 153,37
(173)

6,44±1,62 +42,0 –38,1

Психонев-
рологические /

Psychoneurological

19,58
(22)

8,82±1,62 9,83
(11)

9,10±1,92 6,2
(7)

9,75±1,75 –68,3 +9,5

Дерматоло-
гические /

Dermatological

51,60
(58)

7,13±0,45* 61,66
(69)

5,58±0,37 85,11
(96)

5,21±0,39* +39,4 –26,9

Отоларинголо-
гические /

Otolaryngological

31,14
(35)

2,80±0,52 33,96
(35)

3,42±0,74 46,99
(53)

4,28±0,67 +33,7 +34,6

Офтальмоло-
гические /
Ophthalmic

245,55
(276)

1,72±0,13 198,39
(222)

2,21±0,19 198,58
(224)

2,04±0,19 –19,1 +15,7

Прочие / Other 110,32
(124)

14,05±6,96 119,75
(134)

19,63±7,13 98,4
(111)

14,20±2,58 –10,8 +1,1

* Статистически значимая разница между показателями 2020 и 2022 гг. (p <0,05).



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 8   № 3   2023 eISSN 2658-4220

9
Та

бл
иц

а 
3

Ча
ст

от
а 

го
сп

ит
ал

из
ац

ии
 и

 с
ре

дн
яя

 д
ли

те
ль

но
ст

ь 
пр

еб
ыв

ан
ия

 б
ол

ьн
ог

о 
на

 ко
йк

е 
в 

за
ви

си
мо

ст
и 

от
 к

ла
сс

а 
бо

ле
зн

ей
 п

о 
М

КБ
-1

0 
в 

20
20

–2
02

2 
гг

. (
в 

‰
 (а

бс
.) 

и 
M

±m
)

Ta
bl

e 
3

Th
e f

re
qu

en
cy

 o
f h

os
pi

ta
liz

at
io

n 
an

d 
th

e a
ve

ra
ge

 le
ng

th
 o

f s
ta

y 
of

 a 
pa

tie
nt

 in
 a 

be
d,

 d
ep

en
di

ng
 o

n 
th

e c
la

ss
 o

f d
ise

as
es

 ac
co

rd
in

g 
to

 IC
D

-1
0 

in
 2

02
0–

20
22

 (i
n 

‰
 (a

bs
.) 

an
d 

M
±m

)

К
ла

сс
 б

ол
ез

не
й 

по
 М

К
Б

-1
0 

/ 
C

la
ss

 o
f d

is
ea

se
s a

cc
or

di
ng

 to
 IC

D
-1

0

20
20

 г
од

 / 
ye

ar
20

21
 г

од
 / 

ye
ar

20
22

 г
од

 / 
ye

ar
Д

ин
ам

ик
а 

/ D
yn

am
ic

s

Частота / 
Fre quency

Средняя 
длительность /

Avera ge du ration

Частота / 
Frequency

Средняя 
длительность /

Average duration

Частота / 
Frequency

Средняя 
длительность /

Average duration

Частота / 
Frequency

Средняя 
длительность /

Average duration

I Н
ек

от
ор

ые
 и

нф
ек

ци
он

ны
е 

и 
па

ра
зи

та
рн

ые
 б

ол
ез

ни
 / 

C
er

ta
in

 in
fe

ct
io

us
 a

nd
 p

ar
as

iti
c 

di
se

as
es

 (A
00

–B
99

)
21

,3
5 

(2
4)

5,
63

±1
,1

9*
17

,8
7 

(2
0)

8,
25

±1
,7

7
22

,1
6 

(2
5)

11
,4

0±
5,

32
*

+3
,7

+5
0,

6

III
 Б

ол
ез

ни
 к

ро
ви

, к
ро

ве
тв

ор
ны

х 
ор

га
но

в 
и 

от
де

ль
-

ны
е 

на
ру

ш
ен

ия
, в

ов
ле

ка
ю

щ
ие

 и
мм

ун
ны

й 
ме

ха
ни

зм
 / 

D
is

ea
se

s 
of

 th
e 

bl
oo

d 
an

d 
bl

oo
d-

 fo
rm

in
g 

or
ga

ns
 

an
d 

ce
rta

in
 d

is
or

de
rs

 in
vo

lv
in

g 
th

e 
im

m
un

e 
m

ec
ha

ni
sm

 
(D

50
–D

89
)

74
,7

3 
(8

4)
13

,3
3±

11
,3

4
44

,6
8 

(5
0)

8,
60

±1
,8

1
44

,3
3 

(5
0)

16
,3

3±
8,

31
–4

0,
7

+7
8,

1

IV
 Б

ол
ез

ни
 э

нд
ок

ри
нн

ой
 с

ис
те

мы
 / 

En
do

cr
in

e,
 

nu
tri

tio
na

l a
nd

 m
et

ab
ol

ic
 d

is
ea

se
s 

(E
00

–E
90

)
25

,8
0 

(2
9)

6,
31

±2
,5

3*
10

,7
2 

(1
2)

14
,4

2±
2,

28
6,

21
 (7

)
11

,2
8±

6,
65

*
–7

5,
9

–1
5,

4

V
II

 Б
ол

ез
ни

 гл
аз

а 
и 

ег
о 

пр
ид

ат
оч

но
го

 а
пп

ар
ат

а 
/ 

D
is

ea
se

s 
of

 th
e 

ey
e 

an
d 

ad
ne

xa
 (H

00
–H

59
)

99
,6

4 
(1

12
)

1,
93

±0
,2

3*
17

,8
7 

(2
0)

4,
55

±1
,0

3
23

,9
4 

(2
7)

5,
89

±0
,9

4*
–7

6,
0

+6
7,

2

X
 Б

ол
ез

ни
 о

рг
ан

ов
 д

ы
ха

ни
я 

/ D
is

ea
se

s 
of

 th
e 

re
sp

ira
to

ry
 s

ys
te

m
 (J

00
–J

99
)

11
7,

44
 (1

32
)

6,
51

±0
,6

4
14

7,
45

 (1
65

)
9,

05
±2

,7
0

12
2,

34
 (1

38
)

6,
49

±0
,5

3
+4

,0
–0

,3

X
I Б

ол
ез

ни
 о

рг
ан

ов
 п

ищ
ев

ар
ен

ия
 / 

D
is

ea
se

s 
of

 th
e 

di
ge

st
iv

e 
sy

st
em

 (K
00

–K
93

)
10

5,
87

 (1
19

)
4,

26
±0

,8
3

95
,6

2 
(1

07
)

5,
07

±0
,9

5
79

,7
9 

(9
0)

6,
61

±1
,7

4
–2

4,
6

+3
5,

6

X
II

 Б
ол

ез
ни

 к
ож

и 
и 

по
дк

ож
но

й 
кл

ет
ча

тк
и 

/ D
is

ea
se

s 
of

 th
e 

sk
in

 a
nd

 s
ub

cu
ta

ne
ou

s 
tis

su
e 

(L
00

–L
99

)
97

,8
6 

(1
10

)
4,

65
±0

,4
0

10
5,

45
 (1

18
)

4,
37

±0
,2

9
12

5,
89

 (1
42

)
4,

01
±0

,3
1

+2
2,

3
–1

3,
8

X
IV

 Б
ол

ез
ни

 м
оч

еп
ол

ов
ой

  с
ис

те
мы

 / 
D

is
ea

se
s 

of
 th

e 
ge

ni
to

ur
in

ar
y 

sy
st

em
 (N

00
–N

99
)

85
,4

1 
(9

6)
10

,3
1±

0,
83

80
,4

3 
(9

0)
12

,7
4±

1,
54

62
,0

6 
(7

0)
10

,8
0±

0,
82

–2
7,

3
+8

5,
5

X
V

I О
тд

ел
ьн

ы
е 

со
ст

оя
ни

я,
 в

оз
ни

ка
ю

щ
ие

 
в 

пе
ри

на
та

ль
но

м 
пе

ри
од

е 
/ C

er
ta

in
 c

on
di

tio
ns

 
or

ig
in

at
in

g 
in

 th
e 

pe
rin

at
al

 p
er

io
d 

(P
00

–P
96

)

44
,4

8 
(5

0)
13

,7
2±

3,
15

*
64

,3
4 

(7
2)

10
,0

6±
1,

18
77

,1
3 

(8
7)

9,
69

±1
,9

4*
+4

2,
3

–2
9,

3

X
V

II
 В

ро
ж

де
нн

ы
е 

ан
ом

ал
ии

 (п
ор

ок
и 

ра
зв

ит
ия

), 
де

ф
ор

ма
ци

и 
и 

хр
ом

ос
ом

ны
е 

на
ру

ш
ен

ия
 / 

C
on

ge
ni

ta
l 

m
al

fo
rm

at
io

ns
, d

ef
or

m
at

io
ns

 a
nd

 c
hr

om
os

om
al

 
ab

no
rm

al
iti

es
 (Q

00
–Q

99
)

23
8,

43
 (2

68
)

6,
54

±0
,7

8*
29

2,
23

(3
27

)
7,

43
±0

,7
1

28
7,

23
 (3

24
)

4,
67

±0
,3

5*
+1

7,
0

-2
8,

6

П
ро

чи
е 

/ O
th

er
6,

23
 (7

)
9,

13
±2

,9
6

6,
26

 (7
)

13
,8

±1
5,

66
3,

55
 (4

)
10

,1
3±

3,
00

–4
3,

0
+9

,9
* 

С
та

ти
ст

ич
ес

ки
 з

на
чи

ма
я 

ра
зн

иц
а 

ме
ж

ду
 п

ок
аз

ат
ел

ям
и 

20
20

 и
 2

02
2 

гг
. (

p 
<0

,0
5)

.



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 3   2023 ISSN 2658-4212

10

и доставленных экстренно в детскую больницу 
скорой (неотложной) медицинской помощью, 
среднее время пребывания пациента в возрасте 
до года в реанимации выросло к уровню 2020 г. 
на 45,5%, а в 2022 г. — на 31,6%.

Таким образом, проведенная оценка пока-
зателей госпитализированной заболеваемости 
выявила, что на частоту и длительность пребы-
вания детей первого года жизни на больничных 
койках повлияли пандемия COVID-19, наличие 
в структуре детского многопрофильного стаци-
онара перинатального центра, а также уровень 
стационара и связанные с этим функциональ-
ные особенности медицинской организации.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее высокая частота экстренных гос-
питализаций наблюдалась в год начала панде-
мии COVID-19. Начиная с 2021 г. стала преоб-

ладать плановая госпитализация, и в целом за 
три года снижение потока экстренных пациен-
тов составило 29,1%. Пациенты, поступившие 
планово, находились в стационаре более дли-
тельно, чем госпитализированные по экстрен-
ным показаниям. Средняя длительность пла-
новой госпитализации за период 2020–2022 гг. 
выросла на 15,1%, а экстренной — снизилась 
на 18,9%.

2. Наиболее часто пациенты госпитализи-
ровались на офтальмологические койки, койки 
педиатрических и хирургических профилей, 
на долю которых в исследуемый период при-
ходилось 2/3 всех госпитализаций в детский 
многопрофильный стационар. За три года уро-
вень госпитализаций детей на данные койки 
снижался, что было обусловлено значительным 
увеличением частоты госпитализаций на ин-
фекционные, дерматологические и отоларин-
гологические койки. Наиболее длительно дети 

Рис. 1. Частота госпитализаций в реанимацию в 2020–2022 гг. (в ‰)

Fig. 1. The frequency of hospitalizations in intensive care in 2020–2022 (in ‰)
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Рис. 2. Средняя длительность пребывания на реанимационных койках в 2020–2022 гг. (в ‰)

Fig. 2. Average length of stay on a bed in intensive care in 2020–2022 (M±m)
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находились на прочих койках, среди которых 
наибольший вклад внесли реанимационные 
койки для новорожденных. Высокие показатели 
средней длительности также прослеживались 
на психоневрологических, педиатрических и 
хирургических койках. За три года значитель-
но выросла средняя длительность пребывания 
на педиатрических, отоларингологических и 
офтальмологических койках, а снизилась — на 
инфекционных, хирургических и дерматологи-
ческих койках.

3. На первом месте по частоте госпитали-
заций в стационар были дети с врожденными 
аномалиями (пороками развития), деформаци-
ями и хромосомными нарушениями, на втором 
и третьем местах — с болезнями кожи и под-
кожной клетчатки и болезнями органов дыха-
ния, которые в течение изучаемого временнόго 
интервала росли. При этом в 4,2 раза снизилась 
частота госпитализаций детей с болезнями эн-
докринной системы и болезнями глаза и его 
придаточного аппарата.

4. Самый низкий показатель частоты гос-
питализаций и средней длительности пребы-
вания в реанимации наблюдался в год строгих 
карантинных ограничений, что было связано 
с преобладанием пациентов из акушерского 
стационара перинатального центра и экстрен-
но поступивших детей при общем снижении 
потока больных из медицинских организаций 
Санкт- Петербурга. За три года частота госпита-
лизаций и средняя длительность пребывания в 
реанимации снизилась на 16,3 и 31,6% соответ-
ственно.

Таким образом, проведенное исследование 
показателей госпитализированной заболева-
емости показало влияние на них пандемии 
COVID-19, наличия перинатального центра в 
структуре детского многопрофильного стацио-
нара и выполнение детской больницей функций 
медицинской организации третьего уровня.
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