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РЕЗЮМЕ. Анализ структуры случаев экстренной госпитализации в многопрофильном детском 
стационаре детей в возрасте от 0 до 17 лет в период пандемии COVID-19 (2020, 2021, 2022 гг.) выявил 
значительные отличия по сравнению с периодом до пандемии (2019 г.). В период пандемии наиболее 
часто нуждались в экстренной госпитализации дети в возрасте до 3 лет по причине острой пато-
логии органов дыхания, что свидетельствует о высокой уязвимости по восприимчивости к инфек-
ционным факторам, несмотря на ограничительные меры. Во время пандемии отмечено снижение 
случаев экстренной госпитализации детей с острой патологией органов пищеварения в возрастной 
группе до 3 лет и в группе детей от 4 до 7 лет из всех случаев госпитализации за год, по сравнению 
с периодом до пандемии. В группе детей более старшего возраста, от 8 лет и старше, напротив, 
выявлен рост числа госпитализированных с болезнями органов пищеварения по сравнению с пери-
одом до пандемии. Возможно, данные особенности связаны с ограничением питания детей раннего 
и дошкольного возраста вне дома, большей настороженностью родителей к жалобам детей и более 
ранним обращением за медицинской помощью. У детей школьного возраста рост острой патологии 
органов пищеварения предположительно обусловлен имеющейся хронической патологией, с перио-
дами обострения, влиянием более низкого контроля за питанием со стороны взрослых. Основными 
причинами экстренной госпитализации в группе подростков 12–17 лет в период пандемии явились 
травмы и инфекционные заболевания, что, вероятно, обусловлено поведением детей и нарушением 
самоизоляции. После окончания ограничений в пандемию выявлен рост количества экстренной 
госпитализации у детей с острым аппендицитом, что, вероятно, является результатом расширения 
возможностей доступности детей к заведениям общественного питания и, предположительно, по-
следствием влияния новой коронавирусной инфекции, что требует дальнейшего изучения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети 0–17 лет, структура экстренной госпитализации, новая 
коронавирусная инфекция
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ABSTRACT. The analysis of the structure of emergency hospitalization cases in a multidisciplinary 
children’s hospital for children aged 0 to 17 years during the COVID-19 pandemic (2020, 2021, 2022) 
revealed significant differences compared to the period before (2019). During the pandemic children 
under the age of 3 most often needed emergency hospitalization due to acute respiratory pathology, 
which indicates a high vulnerability in susceptibility to infectious factors, despite restrictive measures. 
During pandemic , there was a decrease in cases of emergency hospitalization of children with acute 
digestive pathology in the age group under 3 years and in the group of children from 4 to 7 years of age 
from all cases of hospitalization per year, compared with the period before the pandemic. In the group 
of elder children, aged 8 years and older, on the contrary, an increase in the number of hospitalized 
with digestive diseases patients was revealed compared with the period before the pandemic. These 
features may be related to the restriction of nutrition of children of early and preschool age outside 
home, greater alertness of parents to children’s complaints and earlier seeking for medical help. In 
school-age children, a certain increase of acute pathology of the digestive organs is presumably due to 
the possessing chronic pathology, periods of exacerbation, influence of lower dietary control by adult 
members. The main causes of emergency hospitalization in the group of adolescents aged 12–17 years 
during the pandemic were associated with injuries and infectious diseases, which is probably due to 
children’s behavior and violation of self-isolation. In the period after the end of restrictions in the time 
of pandemic, an increase in the number of emergency hospitalizations in children with acute appen-
dicitis was revealed, which may be the result of expanding children’s access to food in public catering 
establishments, and presumably by a consequence of the influence of a new coronavirus infection, 
which requires further study.
KEYWORDS: children 0–17 years old, structure of emergency hospitalization, new coronavirus 
infection

ке и лечении различных заболеваний, в связи с 
чем оценка структуры ургентной госпитализа-
ции детей в период пандемии в многопрофиль-
ном детском стационаре мегаполиса является 
актуальной темой для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка влияния ограничений в плановой и 
профилактической медицинской помощи, а так-
же социального ограничения для несовершен-
нолетних в период пандемии COVID-19 на воз-
растную и нозологическую структуру острой 
патологии у детей, потребовавшей госпитали-
зации в стационар в экстренном порядке.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно изучались истории болезни 
детей от 0 до 17 лет, поступивших в приемное 
отделение клиники Санкт-Петербургского го-

ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 и связанные с ней 
жесткие противоэпидемические меры оказали 
существенное влияние на все стороны обще-
ственной жизни. Строгая изоляция, запрет на 
передвижение людей и ограничение работы 
предприятий были вынужденной и необходи-
мой мерой по предотвращению распростра-
нения инфекции. Пандемия COVID-19 стала 
серь езным испытанием для всей системы Рос-
сийского здравоохранения, внесла существен-
ные коррективы в работу медицинских органи-
заций [2, 8, 11]. Все силы были направлены на 
выявление, лечение больных COVID-19. Вме-
сте с тем заболевания, с которыми сталкива-
ются дети в обычной жизни, и в период панде-
мии не потеряли своей актуальности [5, 7, 10]. 
Ограничение амбулаторных приемов, плановой 
госпитализации, социальной активности могло 
отразиться на распространенности, диагности-
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сударственного педиатрического университета 
(СПбГПМУ) в экстренном порядке, доставлен-
ных бригадами скорой и неотложной помощи 
за 2019, 2020, 2021, 2022 гг.

Все случаи экстренной госпитализации были 
разделены на группы: основная — экстрен-
но доставленные в стационар в 2020 (n=7107) 
и в 2021 гг. (n=6397) — в период противоэпи-
демических ограничений во время пандемии 
COVID-19, 1-я контрольная группа в 2019 г. —    
период до пандемии COVID-19 (n=8255), 2-я 
контрольная группа в 2022 г. — период после 
отмены имевшихся ограничений во время пан-
демии COVID-19 (n=6353). Все дети основной и 
контрольных групп на момент госпитализации 
не имели инфекции COVID-19 по результатам 
лабораторных методов исследования. Ограниче-
ния различной продолжительности по времени 
включали: периоды изоляции организованных 
детей и их перевод на дистанционное обуче-
ние, запрет культурных и общественных меро-
приятий, запрет профилактических осмотров и 
плановой вакцинации детей, а также запрет на 
плановую госпитализацию в стационары.

Все дети, госпитализированные в экстрен-
ном порядке, были разделены на подгруппы по 
возрасту: от 0 до 3 лет, от 4 до 7 лет, от 8 до 
11 лет, от 12 до 17 лет.

По нозологии все пациенты также были раз-
делены на группы, согласно классификации 

МКБ-10: I Некоторые инфекционные и парази-
тарные болезни. II Новообразования. IV Болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ. IX Болезни системы 
кровообращения. X Болезни органов дыхания. 
XI Болезни органов пищеварения. XII Болезни 
кожи и подкожной клетчатки. XIII Болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани. 
XIV Болезни мочеполовой системы. XIX Трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы по нозологической струк-
туре случаи экстренной госпитализации детей в 
приемное отделение клиники СПбГПМУ в пе-
риод противоэпидемических ограничений во 
время пандемии COVID-19 за 2020 и 2021 гг., 
а также за период до начала пандемии в 2019 г. 
и после отмены ряда имевшихся ограничений 
во время пандемии в 2022 г. (табл. 1).

В 2020 и 2021 гг. наиболее часто требовалась 
экстренная госпитализация детям в возрастной 
группе от 12 до 17 лет — в 31,6 и 30,0% случа-
ев соответственно среди всех госпитализаций за 
год. Тогда как в 2019 г. наиболее часто в экстрен-
ной госпитализации нуждались дети возрастной 
группы от 4 до 7 лет, в 29,5% среди всех случаев 
за данный период, и в 2022 г. — дети от 12 до 

Таблица 1
Сравнительная характеристика нозологической структуры случаев экстренной госпитализации детей 

в возрасте до 17 лет за 2019, 2020, 2021, 2022 гг. в клинику СПбГПМУ
Table 1

Comparative characteristic of the nosological structure of cases of emergency hospitalization in the clinic 
of St. Petersburg State Medical University of children under 17 for 2019, 2021, 2021, 2022

Нозологические единицы / Nosological units

Количество случаев, n /
Number of cases, n

2019 2020 2021 2022

I. Инфекционные заболевания / Infectious diseases 1639 1336 1653 1274
II. Новообразования / Neoplastic diseases 81 83 80 19
IV. Болезни эндокринной системы / Endocrine diseases 238 336 167 209
IX. Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 22 48 56 27
X. Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 1921 1042 1104 1106
XI. Болезни органов пищеварения / Digestive diseases 1410 957 929 1362
XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 477 426 326 245
XIII. Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system 59 28 29 14
XIV. Болезни мочеполовой системы / Genitourinary diseases 196 179 139 169

XIX. Травмы / Injuries 2212 2692 1914 1928

Всего случаев, n / Total of cases, n 8255 7107 6397 6353
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17 лет, в 31,0% среди всех случаев за данный пе-
риод (рис. 1).

Выявлено, что количество госпитализиро-
ванных детей в 2020 г. в возрастной группе до 
3 лет имело минимальное значение — 12,2%, 
тогда как в 2019 г. оно составляло 18,1% слу-
чаев. В группе от 4 до 7 лет среди всех случаев 
экстренной госпитализации в 2020 г. количе-
ство составило 26,6%, в 2021 г. — 25,6%, тогда 
как в 2019 г. — 29,5% случаев (p ≤0,05). В груп-
пе от 12 до 17 лет в 2020 г. количество госпи-
тализированных составило 31,6% среди всех 
случаев экстренной госпитализации за год, в 
2021 г. — 30,1%, тогда как в 2019 г. — всего 
27,5% случаев (p ≤0,05) (рис. 1).

В 2020 и 2021 гг. в экстренном порядке в 
приемное отделение клиники поступило 7107 и 
6397 детей соответственно. Преимуществен-
ной патологией среди всех, потребовавших 
госпитализации в период социальных ограни-
чений, явились: в 2020 г. — травмы — 37,6% 
случаев, в 2021 г. — 29,9% случаев, инфекци-
онные заболевания в 2020 г. составили 18,9%, 
в 2021 г. — 25,8%, болезни органов дыхания 
в 2020 г. составили 14,7%, в 2021 г. — 17,3% 
случаев (рис. 2).

В 2019 г. в экстренном порядке в клинику 
СПбГПМУ было госпитализировано 8255 де-
тей. Преимущественной причиной для экстрен-
ной госпитализации в 2019 г. явились: трав-
мы — в 26,8%, болезни органов дыхания — 
в 23,3%, инфекционные заболевания — в 19,9% 
случаев (табл. 1, рис. 2).

В 2022 г. в экстренном порядке в клинику 
СПбГПМУ было госпитализировано 6353 па-
циента. Преимущественной причиной для экс-
тренной госпитализации явились: травмы — в 
30,3% случаев, болезни органов пищеваре-
ния — в 21,4%, инфекционные заболевания (за 
исключением коронавирусной инфекции) — 
в 20,0% случаев (табл. 1, рис. 2).

Количество госпитализаций детей с травма-
ми в 2021 г. составило 29,9% случаев, тогда как 
в 2019 г. — 26,8% всех госпитализированных 
(р ≤0,05).

На долю инфекционных заболеваний в 
2020 г., за исключением коронавирусной ин-
фекции, в 2020 г. приходилось 14,7% случаев, в 
2021 г. — 25,8% всех случаев экстренной госпи-
тализации, тогда как в 2019 г. инфекционные 
заболевания составляли 19,9%, а в 2022 г. — 
20,0% случаев (р ≤0,05). В 2019 г. болезни орга-
нов дыхания приводили к экстренной госпита-
лизации достоверно чаще — в 23,3% (р ≤0,05) 
по сравнению с 2020 г. — 18,9% и 2021 г. — 
в 17,3% случаев соответственно.

При анализе возрастных групп детей, го-
спитализированных в экстренном порядке с 
травмами в 2020 и 2021 гг., преобладали дети 
в возрасте от 12 до 17 лет — n=1015 и n=767  
соответственно. В данной возрастной группе 
наиболее частыми травмами являлись перело-
мы — 62,3% в 2020 г. и 55,7% случаев в 2021 г. 
(рис. 3).

В группе детей от 12 до 17 лет в 2020 и 
2021 гг. травмы явились причиной госпитали-
зации в 38,0 и 40,4% случаев соответственно, 
по сравнению с данными за 2019 г. — 37,1% 
(р ≤0,05) (рис. 3).

Среди случаев госпитализации с травмами 
в 2019 г. (n=2212) чаще выявлялись перело-
мы — в 43,1% (n=953), реже ушибы — в 18,3% 
(n=404), раны — в 18,2% (n=403). Наибольшее 
число травм отмечалось в возрастной группе от 
12 до 17 лет — в 37,1% случаев (рис. 3).

При сравнении случаев травм в структуре 
экстренной госпитализации в 2020 и 2021 гг. 
выявлено их достоверное повышение в группе 
детей от 12 до 17 лет — в 43,8 и 40,4% случаев 
соответственно, в сравнении с 2019 г., когда их 
количество составило 37,1% всех экстренных 
случаев (р ≤0,05).

Среди госпитализированных пациентов с 
травмами в 2022 г. (n=1928) преобладали пе-
реломы — в 49,2% (n=948) случаев, раны — 
в 20,0% (n=385), ушибы — в 15,7% (n=302) 
случаев. Травмы чаще отмечались в возрастной 
группе детей от 12 до 17 лет — 42,4% случаев 
среди всех госпитализированных с травмами.

При проведении сравнительной характе-
ристики количества случаев болезней органов 
пищеварения (рис. 4) как причины экстренной 
госпитализации в 2019, 2020, 2021, 2022 гг., 
выявлено значительное повышение количества 
госпитализированных в 2022 г. по сравнению 
с периодом до пандемии и в период противо-
эпидемических ограничений в пандемию. Вы-
явлено, что относительное количество болез-
ней органов пищеварения, являвшихся причи-
ной экстренной госпитализации, возросло в 
2022 г. и составило 21,4% среди всех случаев 
экстренной госпитализации в данный период 
времени, тогда как в 2020 г. составляло всего 
13,4%, в 2021 г. — 14,5%, а в 2019 г. — 17,0% 
случаев (р ≤0,05) (рис. 4).

Анализ по возрастным группам показал, что 
в 2020 и 2021 гг. выявлено снижение случаев 
экстренной госпитализации детей с болезнями 
органов пищеварения в возрастной группе до 
3 лет — 7,3 и 8,4% соответственно от всех слу-
чаев госпитализации за год и 29,3% — в 2019 г. 
(p ≤0,05). Та же тенденция в снижении относи-
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тельного количества детей с заболеваниями ор-
ганов ЖКТ отмечалась в возрастной группе от 
4 до 7 лет — 21,8% в 2020 г. и 21,9% в 2021 г., 
тогда как в 2019 г. составляла 29,3% случаев 

(p ≤0,05). В группе детей от 8 до 11 лет в 2020 
и 2021 гг. по сравнению с 2019 г., напротив, вы-
явлен рост относительного количества детей, 
госпитализированных с болезнями органов 

Рис. 1. Возрастная структура случаев экстренной госпитализации в клинику СПбГПМУ за 2019–2022 гг.

Fig. 1. Age structure of cases of emergency hospitalization in the clinic of St. Petersburg State Pediatric Medical University 
for 2019–2022

Рис. 2. Наиболее частые причины экстренной госпитализации детей за исследуемый период (2019–2022 гг.)

Fig. 2. The most common causes of emergency hospitalization of children during the study period (2019–2022)
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Рис. 3. Травмы как причины экстренной госпитализации у детей за исследуемый период (2019–2022 гг.)

Fig. 3. Injuries as causes of emergency hospitalization in children during the study period (2019–2022)

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

45,00%

0,00%
От 12 до 17 лет /
Agеd 12–17 years

До 3 лет /
Agеd 3 years and under

От 4 до 7 лет /
Agеd 4–7 years

От 8 до 11 лет /
Agеd 8–11 years

2019 2020 2021 2022

13,31%*

8,40%

11,90%
10,30%

22,00%

18,50%
18,70%19,50%*

28,20% 28,50%
29,80%

31,60%

37,10%*
38,00%

40,40%*
42,40%

*р≤0,05
Ко

ли
че

ст
во

 д
ет

ей
, %

 / N
um

be
r o

f c
hil

dr
en

, %

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

45,00%

0,00%
От 12 до 17 лет /
Agеd 12–17 years

До 3 лет /
Agеd 3 years and under

От 4 до 7 лет /
Agеd 4–7 years

От 8 до 11 лет /
Agеd 8-11 years

2019 2020 2021 2022

Ко
ли

че
ст

во
 д

ет
ей

, %
 / N

um
be

r o
f c

hil
dr

en
, %

11,70%*
8,40%

7,30%* 7,20%

*р≤0,05

39,90%
39,30%

37,70%36,50%

29,30%*
31,00%*

24,50%

30,40%

22,40%*

30,50%

21,90%*
21,80%*

Рис. 4. Динамика количества случаев экстренной госпитализации болезней органов пищеварения за исследуемые пе-
риоды (2019–2022 гг.)

Fig. 4. Dynamics of the number of cases of emergency hospitalization caused by digestive diseases during the study periods 
(2019–2022)
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пищеварения: в 2020 г. — 39,8%, в 2021 г. — 
39,3% и в 2019 г. — 36,5% случаев, а в 2022 г. эта 
цифра составила 37,7% случаев (р >0,05). Выяв-
лен рост числа госпитализированных с болезня-
ми органов пищеварения в группе детей от 12 до 
17 лет: в 2020 г. — 31,0%, в 2021 г. — 30,4% 
случаев, а в 2022 г. — 30,5% по сравнению с 
2019 г. — 22,4% случаев (р ≤0,05). Среди об-
щего числа госпитализированных в экстренном 
порядке с болезнями органов пищеварения на 
долю детей с заболеваниями кишечника в 2020 г. 
пришлось 40,1%, а в 2021 г. — 38,3%, что зна-
чительно выше по сравнению с 2022 г. — 31,0% 
(р ≤0,05). Количество случаев острого аппенди-
цита в 2019 г. имело минимальное значение — 
16,0%, в 2020 г. количество случаев возросло до 
30,2%, в 2021 г. — 27,8%, в 2022 г. — 48,3% слу-
чаев (р ≤0,05) (рис. 4).

При анализе возрастного состава случаев 
экстренной госпитализации с инфекционными 
заболеваниями за 2019–2022 г. выявлен рост за-
болеваемости в группе детей от 12 до 17 лет: в 
2020 г. — 22,7% и в 2021 г. — 22,5%, по срав-
нению с 2019 (16,2%) и 2022 (16,7%), р ≤0,05. 
В то же время в возрастной группе детей от 4 
до 7 лет отмечалось снижение количества слу-
чаев экстренной госпитализации при инфекци-
онной патологии по сравнению с количеством 
случаев в 2019 г. — 38,1% и в 2022 г. — 40,9% 
случаев (р ≤0,05) (рис. 5).

Инфекционные заболевания как причина 
экстренной госпитализации в 2022 г. (n=1274) 
были представлены: острые респираторные ви-
русные инфекции (ОРВИ) — в 41,3% (n=527) 
случаев, в 40,4% (n=515) — инфекционным 
мононуклеозом, в 11,3% (n=144) случаев — 
острыми кишечными инфекциями.

Среди инфекционной патологии (за исклю-
чением коронавирусной инфекции) у детей, 
госпитализированных в 2020 г. (n=1336) и в 
2021 г. (n=1653) в экстренном порядке, наибо-
лее часто отмечались: ОРВИ — в 53,3 и 55,5% 
случаев соответственно, инфекционный моно-
нуклеоз — в 2020 г. в 31,1% и в 2021 г. в 27,1% 
случаев, острые кишечные инфекции — в 
2020 г. в 15,5% и в 2021 г. в 13,2% случаев.

В 2020 г. в возрастной группе детей от 4 до 
7 лет частота случаев инфекционной патоло-
гии составила 37,2%, в 2021 г. снизилась до 
32,7% от всех случаев экстренной госпита-
лизации, тогда как в 2019 г. — 38,1% случаев 
(р ≤0,05).

В группе детей от 12 до 17 лет в 2020 г. ин-
фекционная патология приводила к экстренной 
госпитализации в 22,7%, в 2021 г. — в 22,5% 
случаев, тогда как в 2019 г. — в 16,2% (р ≤0,05).

Среди болезней органов дыхания при экс-
тренной госпитализации в 2020 и 2021 гг. чаще 
был диагностирован острый тонзиллофарин-
гит — в 67,3% (n=702) и 79,8% (n=881) случа-
ев соответственно, гораздо реже наблюдалась 
острая внебольничная пневмония — в 2020 г. 
9,9% (n=104), в 2021 г. — 6,8% (n=75) случаев, 
и бронхит — в 2020 г. 8,2% (n=86), в 2021 г. — 
6,0% (n=67) случаев. Острый тонзиллофарингит 
преобладал в возрастной группе от 4 до 7 лет 
в 2020 г. в 74,1% (n=255) случаев, в 2021 гг. — 
в 82,7% (n=304).

Причинами экстренной госпитализации у де-
тей с заболеваниями органов дыхания в 2019 г. 
(n=1921) являлись: острый тонзиллофарин-
гит — в 67,6% (n=1299), острая внебольничная 
пневмония — в 10,7% (n=206), бронхиальная 
астма — в 5,7% (n=109) случаев. Острый тон-
зиллофарингит преобладал в возрастной группе 
от 4 до 7 лет в 73,0% (n=479) и в группе детей 
до 3 лет — в 74,4% (n=384) случаев. Острая вне-
больничная пневмония преобладала в возраст-
ной группе детей от 4 до 7 лет в 9,5% (n=64), в 
группе до 3 лет — в 10,3% (n=53) случаев.

Среди инфекционной патологии у детей, 
госпитализированных в 2019 г. (n=1639) в экс-
тренном порядке, наиболее частыми причина-
ми являлись: инфекционный мононуклеоз — 
в 38,6% (n=633), ОРВИ — в 36,4% (n=596), 
острые кишечные инфекции — в 20,8% (n=341) 
случаев. Инфекционная патология, потребовав-
шая экстренной госпитализации, наиболее ча-
сто выявлялась в группе детей от 4 до 7 лет —  
в 38,1% (n=625) и в группе от 8 до 11 лет — 
в 23,7% (n=388) случаев (рис. 5).

При анализе динамики количества случаев 
экстренной госпитализации детей с заболева-
ниями органов дыхания в период пандемии 
COVID-19 до снятия противоэпидемических 
ограничений выявлен значительный рост ко-
личества случаев в 2021 г. в группе детей до 
3 лет — 29,9% случаев, тогда как в 2020 г. 
они составляли 24,0%, в 2019 г. — 26,8%, 
в 2022 г. — 25,5% случаев (р ≤0,05).

В группе детей от 4 до 7 лет и от 8 до 11 лет 
количество случаев экстренной госпитализации 
при болезнях органов дыхания в 2021 г. имело 
незначительное снижение — 33,3 и 15,3% со-
ответственно, тогда как до пандемии в 2019 г. 
составляло 34,1 и 18,2% случаев соответствен-
но (р >0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Наиболее часто причинами экстренной го-
спитализации в 2020 и 2021 гг. являлись: травмы 
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(34,1% случаев), инфекционные заболевания 
(22,1%) и болезни органов дыхания (15,9% слу-
чаев). И если число детей с травмами и инфек-
ционными заболеваниями в период пандемии 
было достоверно выше, то число детей с забо-
леваниями органов дыхания было существенно 
ниже по сравнению с 2019 г.

В период ограничений пандемии COVID-19 
в 2020 и 2021 г. наиболее часто госпитализа-
ция в экстренном порядке требовалась детям от 
12 до 17 лет. Именно на этот возрастной пери-
од приходилось наибольшее количество травм 
как причины экстренной госпитализации. Доля 
подростков с травмами составила 39,8% сре-
ди всех случаев экстренной госпитализации за 
2020–2021 гг., в то время как в 2019 г. этот по-
казатель составлял 37,1%. По данным междуна-
родного исследования «Поведение детей школь-
ного возраста в отношении здоровья» (“Health 
behavior in school-aged children”, HBSC) наибо-
лее высокий уровень травматизма приходится 
на подростковый возраст [6]. Возможно, рост 
травматизма среди подростков в период панде-
мии связан с влиянием ограничительных мер по 
посещению общественных мест и с повышен-
ной физической активностью в условиях, не 
приспособленных для данного вида деятельно-
сти [9].

Структура госпитализации по причине ин-
фекционной патологии (за исключением коро-
навирусной инфекции) в период противоэпи-
демических ограничений во время пандемии 
также имела возрастные особенности. В группе 
детей до 3 лет, а также от 4 до 7 лет количе-
ство случаев инфекционных заболеваний как 
причины экстренной госпитализации достовер-
но снизилось, в то время как в группе детей от 
12 до 17 лет этот показатель в 2020 г. был до-
стоверно выше по сравнению с 2019 и 2022 гг. 
Анализ литературных данных показал, что в 
Санкт-Петербурге, как и во всем мире, в пери-
од пандемии COVID-19 на фоне проводимых 
противоэпидемических мероприятий снизи-
лась заболеваемость детей сезонными острыми 
респираторными и кишечными инфекциями [1, 
12–14], изменения в возрастном составе отме-
чались только при ОРВИ — большинство за-
болевших относились к группе детей 7–14 лет 
[12]. По нашему мнению, увеличение числа 
госпитализаций с инфекционными заболевани-
ями среди подростков обусловлено активным 
поведением и повышенной социальной актив-
ностью детей этого возраста в период ослабле-
ния ограничительных мероприятий в 2020 и 
2021 гг. Кроме того, подростки не всегда предъ-
являют активные жалобы, а родители могут 

Рис. 5. Динамика количества случаев экстренной госпитализации инфекционных заболеваний за исследуемые перио-
ды (2019–2022 гг.)

Fig. 5. Dynamics of the number of cases of emergency hospitalization caused by infectious diseases during the study periods 
(2019–2022)
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недооценивать их состояние, что способствует 
тому, что ухудшение состояния, требующее го-
спитализации, в этой группе детей наблюдается 
чаще.

Снижение числа госпитализаций детей с 
инфекционными заболеваниями в возрасте до 
3 лет и в группе от 4 до 7 лет в 2020 и 2021 гг., 
очевидно, связано с ограничительными мерами 
по посещению детских дошкольных учрежде-
ний, общественных мест. Следует отметить, 
что доля всех госпитализированных детей это-
го возраста в 2020 и 2021 гг. была существенно 
ниже по сравнению с 2019 и 2022 гг.

Во время пандемии СOVID-19 в период 
противоэпидемических ограничений выявлено 
достоверное повышение количества болезней 
органов дыхания как причин, потребовавших 
экстренной госпитализации, у детей в возрас-
те до 3 лет — в 28,4% случаев среди всех слу-
чаев госпитализаций за год, тогда как в 2019 г. 
количество экстренно госпитализированных с 
болезнями органов дыхания составило 26,9%, 
в 2022 г. — 25,5% случаев.

Повышение числа госпитализаций в 2020 и 
2021 гг. среди детей в возрасте до 3 лет обус-
ловлено преимущественно заболеваемостью 
тонзиллофарингитом и острой внебольничной 
пневмонией среди всех госпитализированных 
пациентов с болезнями органов дыхания в дан-
ной возрастной группе. Такая тенденция, веро-
ятно, обусловлена пониженной функциональной 
способностью противоинфекционного иммуни-
тета у детей раннего возраста за счет незрелости 
лимфоидной ткани глоточного кольца и снижен-
ной защитной иммунной функции слизистой 
оболочки трахеобронхиального дерева в услови-
ях повышенной вирусной нагрузки [3, 4].

Особый интерес представляют данные о вы-
явленном росте болезней органов пищеварения, 
проявляющихся ургентными состояниями, тре-
бующими экстренной госпитализации. В 2022 г. 
возросло число госпитализаций пациентов с дан-
ной патологией, составив 21,4% среди всех слу-
чаев экстренной госпитализации по сравнению 
с 2021 г. и 2019 г., рост обусловлен повышением 
количества случаев острого аппендицита.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее уязвимыми возрастными груп-
пами, потребовавшими более частой госпи-
тализации в связи с развитием ургентных со-
стояний, явились подростки от 12 до 17 лет за 
счет роста инфекционных заболеваний и травм, 
обус ловленных повышенной социальной ак-
тивностью в данной возрастной группе.

2. Пандемия COVID-19 оказала влияние на 
рост болезней органов дыхания в возрастной 
группе детей до 3 лет, что обусловлено анато-
мо-физиологическими особенностями — незре-
лостью иммунной системы с низкими защит-
ными свойствами, а также, возможно, связано 
со снижением мер неспецифической (ограниче-
ние прогулок) и специфической профилактики 
(вакцинация) респираторных инфекций, что 
еще раз доказывает необходимость строгого 
соблюдения Национального календаря профи-
лактических прививок, четкого следования воз-
растным двигательным режимам, а также роль 
безусловной пользы прогулок на воздухе.

3. Выявлено повышение количества случаев 
острого аппендицита в период после пандемии 
COVID-19, что предполагает возможное влияние 
вирусной инфекции с последующим развитием 
воспалительных процессов в аппендиксе и требу-
ет дальнейших исследований этого факта.

4. В условиях противоэпидемических меро-
приятий в пандемию коронавирусной инфек-
ции предполагалось снижение случаев травм и 
острых заболеваний. Однако основными причи-
нами экстренной госпитализации в группе под-
ростков 12–17 лет в период пандемии явились 
травмы и инфекционные заболевания, что, ве-
роятно, обусловлено поведением детей и нару-
шением самоизоляции и отсутствием организо-
ванных занятий в образовательных учреждениях 
среднего и дополнительного образования. Вра-
чам и психологам медико-социальной службы 
детских поликлинических отделений и отделе-
нию медицинской помощи детям и подросткам 
в образовательных учреждениях следует обра-
тить внимание на санитарно-просветительскую 
и психолого-педагогическую работу с родителя-
ми и подростками по вовлечению школьников в 
коллективы дополнительного образования, в том 
числе и для профилактики подросткового трав-
матизма.
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