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РЕЗЮМЕ. Являясь родоначальниками двух отечественных школ неонатологии, Москва и 
Санкт-Петербург вносят существенный вклад в рождаемость нашей страны. С целью проведения 
оценки состояния здоровья новорожденных крупнейших мегаполисов России, начиная с перехода 
Российской Федерации на критерии живорождения, рекомендованные Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ), были рассчитаны и проанализированы показатели частоты рождения де-
тей с низкой, средней и высокой массой тела, заболеваемости новорожденных, смертности и леталь-
ности детей в первые 168 часов жизни. В качестве базового материала использовались данные офи-
циальной статистики. Выявлено, что в 2013–2023 гг. в мегаполисах, в сравнении с показателями по 
стране, статистически значимо реже рождались дети с массой тела менее 2500 г и чаще — с массой 
тела 4000 г и более. В Санкт-Петербурге частота рождения детей с отклонениями в массе тела пре-
вышала аналогичные показатели в Москве: с низкой — на 10,7%, экстремально низкой — на 19,3% 
и высокой — на 8,1%. В то же время в Санкт-Петербурге частота рождения детей с массой тела 
500–999 г была выше на 9,9%, чем в среднем по стране, а в Москве ниже на 7,9%. На фоне снижения 
показателей заболеваемости новорожденных в России и Москве (на 7,2 и 15,4% соответственно) в 
Санкт-Петербурге наблюдался ежегодный рост показателей, который за период 2013–2023 гг. соста-
вил 115,6%. В среднем за изучаемые годы показатели заболеваемости новорожденных в Санкт-Пе-
тербурге были выше, чем в России и Москве на 13,0 и 32,6% соответственно, а заболеваемость детей 
первого месяца жизни Москвы была ниже среднероссийского уровня на 12,5%. В изучаемый период 
как в целом по стране, так и в Санкт-Петербурге и Москве, смертность и летальность новорожден-
ных в первые 168 часов жизни значительно снижалась. Уровень ранней неонатальной смертности и 
летальности в мегаполисах был ниже, чем в целом по стране, но в Москве смертность и летальность 
новорожденных детей превышала показатели в Санкт-Петербурге на 11,5 и 22,2% соответственно. 
Таким образом, в Санкт-Петербурге при более высоких, по сравнению с Москвой, показателях ча-
стоты рождения детей с отклонениями в массе тела был значительно выше уровень заболеваемости 
новорожденных. Вместе с тем данное превышение не оказало негативного влияния на снижение 
показателей смертности и летальности новорожденных, которые в мегаполисах были значительно 
ниже, чем в целом по стране. Проведенное исследование показало, что в современных условиях 
поддерживается высокий уровень качества медицинской помощи новорожденным, заложенный 
основоположниками московской и петербургской школ неонатологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные, рождаемость, масса тела при рождении, 
заболеваемость новорожденных, ранняя неонатальная смертность, Москва, Санкт-Петербург
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ABSTRACT. Being the founders of two domestic schools of neonatology, Moscow and St. Petersburg 
make a significant contribution to the birth rate of our country. In order to assess the health status of 
newborns in the largest Russian cities, starting with the transition of the Russian Federation to the 
live birth criteria recommended by the WHO, the rates of birth of children with low, medium and 
high birth weight, neonatal morbidity, mortality and lethality of children in the first 168 hours of 
life were calculated and analyzed. Official statistics were used as the base material. It was revealed 
that in 2013–2023 in megacities, compared to the national indicators, children were born statistically 
significantly less often with a body weight of less than 2500 g and more often with a body weight 
of 4000 g or more. In St. Petersburg, the rate of birth of children with deviations in body weight 
exceeded similar rates in Moscow: low by 10.7%, extremely low by 19.3% and high by 8.1%. At the 
same time, in St. Petersburg, the rate of birth of children with a body weight of 500–999 g was 1.5–
2.5 was 9.9% higher than the national average, and 7.9% lower in Moscow. Against the backdrop of a 
decrease in the incidence rates of newborns in Russia and Moscow (by 7.2 and 15.4%, respectively), 
an annual increase in rates was observed in St. Petersburg, which amounted to 115.6% for the period 
2013–2023. On average, over the years studied, the incidence rates of newborns in St. Petersburg were 
higher than in Russia and Moscow by 13.0 and 32.6%, respectively, and the incidence of children 
in the first month of life in Moscow was 12.5% lower than the national average. During the period 
studied, both in the country as a whole and in St. Petersburg and Moscow, mortality and lethality of 
newborns in the first 168 hours of life decreased significantly. The level of early neonatal mortality 
and lethality in megalopolises was lower than in the country as a whole, but in Moscow, the mortality 
and lethality of newborn children exceeded the indicators in St. Petersburg by 11.5 and 22.2%, 
respectively. Thus, in St. Petersburg, with higher rates of birth of children with abnormal body 
weight compared to Moscow, the level of morbidity of newborns was significantly higher. At the 
same time, this excess did not have a negative impact on the reduction of mortality and lethality rates 
of newborns, which in megacities were significantly lower than in the country as a whole. The study 
showed that in modern conditions, a high level of quality of medical care for newborns, laid down by 
the founders of the Moscow and St. Petersburg schools of neonatology, is continuously maintained.

KEYWORDS: newborns, birth rate, body weight at birth, morbidity of newborns, early neonatal 
mortality, Moscow, St. Petersburg



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 9   № 4   2024 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

9

ВВЕДЕНИЕ

Здоровье детского населения — это мощный 
ресурс, способный обеспечить будущее благо-
получие государства [1, 2]. Неслучайно прио-
ритет здоровья детей является одним из веду-
щих принципов охраны здоровья в нашей стра-
не. В условиях низкой рождаемости особенно 
важной становится борьба за жизнь и здоровье 
каждого вновь рожденного ребенка [3]. И по-
этому о ценка состояния здоровья новорожден-
ных детей является стратегической задачей, 
стоящей перед системой охраны материнства и 
детства. В современных условиях, когда обес-
печение здоровья новорожденного неотделимо 
от качества и эффективности работы врачей 
акушеров-гинекологов, неонатологов и педи-
атров, на первое место выходят задачи преем-
ственности и этапности оказания медицинской 
помощи детям данного возраста [4]. В нашей 
стране функционирует трехуровневая система 
организации медицинской помощи, которая в 
полной мере обеспечивает потребности населе-
ния в доступной и качественной медицинской 
помощи, особенно в системе материнства и 
детства, и борьба за здоровье и жизнь ребенка 
начинается еще до его рождения. Однако, что-
бы прийти к сегодняшнему уровню, система 
охраны здоровья матери и ребенка прошла дол-
гий путь развития. Почти до конца XIX в. уход 
за новорожденными, в том числе за недоношен-
ными, был обязанностью матери. Большинство 
детей рождались дома, без участия врачей, и, 
соответственно, матери не получали каких-ли-
бо рекомендаций по уходу за ними. В этих ус-
ловиях смертность недоношенных была очень 
высока, и в немногочисленных учреждениях 
для детей того времени уровень смертности до-
ходил до 85–95% [5].

Начиная с XVIII в. первые отечественные 
врачи начали активно заниматься проблемами 
родовспоможения и обращать внимание на то, в 
каких условиях рождаются дети. Среди первых 
врачей, рассматривающих вопросы здоровья 
родителей и особенно беременной женщины, 
как важного фактора рождения здорового ре-
бенка, был С.Г. Зыбелин (1735–1802). Россий-
ский медик, один из первых русских профес-
соров медицины в Московском университете, 
он дал ряд ценных указаний по режиму бере-
менных, диете и физической нагрузке во время 
беременности и определил, что залогом рожде-
ния здоровых детей является хорошее здоровье 
родителей, желание матери иметь ребенка и 
нормальное протекание беременности. А сре-
ди причин недостаточного прироста народо-

населения С.Г. Зыбелин отметил особое значе-
ние ряда медико-социальных факторов, таких 
как безбрачие, социальные бедствия, высокая 
смертность населения, особенно детей [6].

Среди педиатров московской школы сле-
дует отметить вклад в обеспечение здоровья 
новорож денных Г.Н. Сперанского, которого в 
1906 г. известный московский акушер А.Н. Рах-
манов пригласил в возглавляемый им родиль-
ный дом им. А.А. Абрикосовой в качестве 
консультанта по педиатрии. В 1910 г. Г.Н. Спе-
ранский организовал в Москве лечебницу для 
детей грудного возраста. В 1910–1912 гг. он от-
крыл комплекс, названный Домом грудного ре-
бенка, который включал первую в Москве кон-
сультацию для матерей по уходу и вскармлива-
нию детей раннего возраста, первый стационар 
для больных детей с поликлиникой, молочной 
кухней и яслями [7]. 

Проблемам новорожденного и недоношен-
ного ребенка уделялось внимание в каждом 
руководстве по акушерству, изданном в XIX — 
начале XX вв. Но были и специальные рабо-
ты, посвященные детям. Среди них следует 
назвать первое отечественное руководство по 
педиатрии «Педиятрика» (1847). Этот фунда-
ментальный труд принадлежит перу одного из 
основоположников петербургской педиатри-
ческой школы, доктору медицины и хирургии, 
адъюнкт-профессору кафедры «повивального 
искусства, судебной медицины и медицинской 
полиции», заслуженному профессору кафедры 
«акушерства и вообще учения о женских и дет-
ских болезнях» Императорской Военно-меди-
цинской академии С.Ф. Хотовицкому. На стра-
ницах, посвященных первому периоду детства, 
он описывает состояние ребенка сразу после 
рождения и изменения в первые дни жизни ре-
бенка [8]. 

Огромная роль в становлении петербургской 
школы неонатологии принадлежит В.П. Жуков-
скому. Это — первый педиатр, начавший рабо-
тать в родовспомогательном заведении нашего 
города. В 1897 г. его пригласил директор Пе-
тербургского родовспомогательного заведения 
профессор А.Я. Крассовский на должность за-
ведующего детским отделением для более ква-
лифицированного и ответственного наблюде-
ния за новорожденными. Таким образом, впер-
вые в родильном доме появился специалист, 
которого с полным основанием можно назвать 
первым неонатологом [9]. Важным событием 
для отечественной неонатологии стала также 
организация в Петербурге в 1901 г. специаль-
ного Приюта для недоношенных детей, иници-
аторами которого были известные  педиатры: 
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заведующий кафедрой детских болезней 
Военно- медицинской академии Н.П. Гундобин 
и приват-доценты Д.А. Соколов и В.О. Губерт. 
Всей своей деятельностью приют доказал, что 
недоношенные дети при научно обоснованном 
подходе и соответствующей помощи могут 
выживать, развиваться, пусть медленнее, чем 
доношенные, и с течением времени достигать 
нормального развития, заметно не отличаясь от 
детей, родившихся в срок. Э.Э. Гартье утверж-
дал, что забота и попечение о недоношенных 
детях являются такой же обязанностью обще-
ства и государства, как это установлено по от-
ношению к каждому ребенку, нуждающемуся в 
заботе и уходе.

Необходимо отметить еще одного из осново-
положников петербургской школы неонатоло-
гии, который внес существенный вклад в фор-
мирование этого направления в медицине в 
нашей стране, — А.Л. Владыкина (18 70–1936). 
Доктор медицины, профессор, он был органи-
затором отделения новорожденных при Импе-
раторском клиническом повивально-гинеко-
логическом институте (ныне институт акушер-
ства и гинекологии им. Д.О. Отта), где читал 
курс лекций по физиологии и патологии ново-
рожденных. В 1912 г. А.Л. Владыкин предста-

вил клинико-статистическое исследование, где 
были описаны антропометрические параметры 
новорожденных; смертность и мертворожда-
емость доношенных и недоношенных детей; 
частота и виды аномалий развития, в том числе 
в зависимости от возраста матери. А.Л. Влады-
кин предложил классификацию болезней ново-
рожденных, построенную в основном по этио-
логическому принципу. Кроме того, в 1909 г. 
он разработал краткий курс «Уход за новоро-
жденным», который входил в программу пред-
метов, преподаваемых ученицам 1-го разряда 
Санкт-Петербургского императорского Пови-
вально-гинекологического института [7]. 

Славные традиции петербургской школы 
неонатологии во многом связаны с открытием 
7 января 1925 г. Института охраны материнства 
и младенчества, впоследствии ставшего Санкт- 
Петербургским государственным педиатри-
ческим медицинским университетом. Инсти-
тут был открыт на базе клинической больницы 
«В память священного коронования их Импера-
торских Величеств», который обеспечивал ле-
чение больных детей, начиная с 1905 г. Среди 
первых его организаторов были авторы проекта 
института З.О. Мичник и А.Н. Антонов, первый 
директор В.О.  Мочан, а также А.Я. Гольдфельд, 
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Рис. 1. Рождаемость в России, Москве и Санкт-Петербурге в 1913–1923 гг. и 2013–2023 гг. (на 1000 населения)

Fig. 1. Birth rate dynamics in Russia, Moscow and Saint Petersburg in 1913–1923 and 2013–2023 (per 1000 population)



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 9   № 4   2024 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

11

М.С. Маслов, П.С. Медовиков, П.И. Люблин-
ский, Л.И. Эрлих, А.В. Попова, Д.А. Солодухо, 
Л.Л. Окинчиц и др. Особая роль в организации 
и становлении института принадлежит его второ-
му директору Ю.А. Менделевой (1883–1959), ко-
торая бессменно руководила им почти со дня его 
основания по 1949 г., в том числе и в годы бло-
кады, и при которой он не только стал Научно-
исследо вательским институтом охраны материн-
ства и младенчества (1928–1932), но и начал го-
товить врачей-педиатров со студенческой скамьи.

Возвращаясь к сегодняшнему дню, следует 
сказать, что, как и 100 лет назад, проблемы не-
достаточного прироста народонаселения, отме-
ченные С.Г. Зыбелиным, остаются нерешенны-
ми. Как видно из анализа рождаемости в период 
1913–1923 гг. [10], в крупнейших городах пока-
затели были существенно ниже, чем в целом по 
стране (рис. 1, табл. 1), и на них оказывали влия-
ние социально-экономические и политические 
проблемы государства. В современных условиях 
низкая рождаемость обусловлена геополитиче-

скими изменениями конца прошлого века. Та-
ким образом, возобновление прироста населе-
ния снова является вызовом для нашего государ-
ства, и огромная роль опять отводится Москве 
и Санкт-Петербургу как флагманам отечествен-
ного здравоохранения в целом и неонатологии в 
частности. При этом необходимо выделить зна-
чение Санкт-Петербурга как мегаполиса, фор-
мирующего и сегодня свою школу неонатологии 
и педиатрии в стенах Санкт-Петербургского пе-
диатрического университета, которому в 2025 г. 
исполнится 100 лет. Ведущим направлением 
работы университета является снижение мла-
денческой смертности, которое осуществляется 
под руководством главного внештатного неона-
толога Минздрава России, доктора медицинских 
наук, профессора Д.О. Иванова. 

По данным официальной статистики, в 2013 г. 
в Санкт-Петербурге родилось  живыми 64 233 ре-
бенка, а в 2023 г. только 48 016  детей. В 2013 г. 
в Москве родилось живыми 134 881 ребенок, 
в 2023 г. уже 120 620 детей [11].  Мегаполисы 

Таблица 1
Динамика рождаемости в России, Москве и Санкт-Петербурге в 1913–1923 гг. и 2013–2023 гг. (на 1000 населения)

Table 1
Birth rate dynamics in Russia, Moscow and Saint Petersburg in 1913–1923 and 2013–2023 (per 1000 population)
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1913 / 2013 43,9 13,2 ↓3,3 26,4 12,8 ↓2,1 32,6 11,3 ↓2,9

1914 / 2014 43,7 13,3 ↓3,3 25,0 13,1 ↓1,9 31,6 11,4 ↓2,8

1915 / 2015 35,9 13,3 ↓2,7 22,5 13,6 ↓1,7 27,0 11,7 ↓2,3

1916 / 2016 27,1 12,9 ↓2,1 19,1 13,9 ↓1,4 22,9 11,8 ↓1,9

1917 / 2017 26,3 11,5 ↓2,3 18,7 12,6 ↓1,5 19,6 10,8 ↓1,8

1918 / 2018 34,7 10,9 ↓3,2 15,5 11,9 ↓1,3 14,8 10,6 ↓1,4

1919 / 2019 31,7 10,1 ↓3,1 13,7 11,0 ↓1,2 17,0 10,8 ↓1,6

1920 / 2020 32,2 9,3 ↓3,5 21,8 9,9 ↓2,2 21,2 9,0 ↓2,4

1921 / 2021 37,3 9,6 ↓3,9 34,4 9,9 ↓3,5 30,7 10,3 ↓3,0

1922 / 2022 38,2 8,9 ↓4,3 25,3 9,0 ↓2,8 25,6 9,4 ↓2,7

1923 / 2023 45,5 8,6 ↓5,3 29,1 8,6 ↓3,4 31,0 9,2 ↓3,4

В среднем за 10 лет / 
On average over 10 years

36,0 11,1 3,4 22,9 11,5 2,1 24,9 10,6 2,4

Темп прироста / снижения / 
Rate of increase / decrease in (%)

↑3,6 ↓34,8 – ↑10,2 ↓32,8 – ↓4,9 ↓18,6 –
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вносят значительный вклад в показатели рож-
даемости Северо-Западного и Центрального 
федеральных округов (СЗФО и ЦФО соответ-
ственно), в которых наблюдается самый низ-
кий уровень воспроизводства населения из 
всех округов России. По данным 2023 г., 44% 
всех детей, родившихся в СЗФО, и 37,6% де-
тей, родившихся в ЦФО, появились на свет в 
Санкт-Петербурге и Москве. Доля детей, ро-
дившихся в мегаполисах, от общего числа ро-
дившихся живыми в России в 2023 г. равнялась 
13,3%, и с 2013 года она выросла в 1,3 раза 
(р <0,05). В среднем в 2013–2023 гг. вклад Мо-
сквы и Санкт-Петербурга в рождаемость в стра-
не составляет 12,0%. Учитывая сложившийся 
неблагоприятный демографический тренд в 
России и роль мегаполисов в развитии неона-
тальной службы нашей страны, оценка состо-
яния здоровья новорожденных в Санкт-Петер-
бурге и Москве является актуальной темой для 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести оценку состояния здоровья новорож-
денных крупнейших мегаполисов России, начи-
ная с перехода Российской Федерации на крите-
рии живорождения, рекомендованные Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве базового материала использова-
лись данные официальной статистики и ста-
тистические сборники Росстата и ЦНИИиОЗ 
Минздрава России за 2013–2024 гг. [12–22]. 
Для исследования был взят период, начиная с 
2013 г., в связи с переходом в 2012 г. Россий-
ской Федерации на новые критерии живорож-
дения, рекомендованные ВОЗ. Учитывая, что 
статистическая отчетность организаций здра-
воохранения с 2013 г. стала предоставляться 
по новым правилам, для оценки показателей 
работы неонатальной службы был определен 
одиннадцатилетний период наблюдения. Для 
оценки состояния здоровья новорожденных 
был осуществлен анализ следующих показате-
лей, рассчитанных на 1000 детей, родившихся 
живыми: частоты рождения детей с массой тела 
500–999 г; частоты рождения детей с массой 
тела менее 2500 г; частоты рождения детей с 
массой тела 2500–3999 г; частоты рождения де-
тей с массой тела 4000 г и более и смертности 
детей в первые 168 часов жизни. В ходе иссле-
дования проведен расчет и оценка показателей 

заболеваемости новорожденных (на 1000 де-
тей, родившихся живыми), а также летально-
сти новорожденных в первые 168 часов жизни 
(на 100 детей, родившихся больными) в Россий-
ской Федерации, Москве и Санкт-Петербурге 
за период 2013–2023 гг. Сравне ние показателей 
осуществлялось с помощью расчета показате-
лей наглядности. Для оценки связи между по-
казателями частоты рождения детей со средней 
массой тела и с отклонениями в массе тела при 
рождении применялся коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Оценка значимости раз-
личий количественных показателей проводи-
лась с использованием t-критерия Стьюдента. 
Различия считали значимыми при р <0,05. Ста-
тистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программных пакетов MS Office 
2019 и STATISTICA 10.0 (StatSoft).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка физического развития новорожден-
ного ребенка определяется в соответствии с 
действующим Приказом Минздравсоцразвития 
России от 27.12.2011 г. № 1687н (в редакции 
от 15.04.2021 г.) «О медицинских критериях 
рождения, форме документа о рождении и по-
рядке его выдачи» [23]. Массой тела ребенка 
при рождении считается результат взвешива-
ния новорожденного, произведенного в тече-
ние первого часа его жизни. Новорожденные, 
родившиеся с массой тела до 2500 г, считают-
ся новорожденными с низкой массой тела при 
рождении, до 1500 г — с очень низкой массой 
тела при рождении, до 1000 г — с экстремаль-
но низкой массой тела при рождении (ЭНМТ), 
2500–3999 г — средней массой тела и 4000 г и 
более — с высокой массой тела. 

Всемирная организация здравоохранения 
рассматривает показатели физического развития 
как один из базовых критериев оценки здоровья 
новорожденного и ставит одной из своих целей 
снижение числа детей, родившихся с низкой мас-
сой тела при рождении, к 2025 году на 30% [24]. 
Дети, родившиеся с низкой массой тела, чаще 
имеют функциональные нарушения, более высо-
кий уровень заболеваемости, часто неблагопри-
ятный прогноз в отношении неврологических 
исходов и более высокий риск неонатальной 
смертности [25].  Исследовани е показало, что 
в период 2013–2023 гг. частота рождения детей 
с массой тела менее 2500 г в Санкт-Петербур-
ге была ниже, чем в целом по стране (р <0,05). 
Частота рождения детей с низкой массой тела 
в Москве была также ниже российского уров-
ня, за исключением показателя в 2021 г., когда 
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 частота рождения таких детей существенно пре-
высила значения по России и Санкт-Петербур-
гу. Выявлено, что средние в изучаемый период 
показатели в Москве и Санкт-Петербурге были 
ниже, чем в среднем по стране (60,28±0,39‰) 
на 13,1 и 4,3% соответственно (р <0,05). Срав-
нительная оценка показателей в мегаполисах 
выявила, что среднее значение частоты рожде-
ния детей с массой тела менее 2500 г за изучае-
мый период в Санкт-Петербурге было на 10,7% 
выше показателя в Москве (57,72±0,30‰ про-
тив 52,41±1,25‰; р <0,05). Оценка динамики 
частоты рождения детей с низкой массой тела 
показала снижение показателя в Российской Фе-
дерации на 5,8% (р <0,05), в Москве на 11,1% 
(р <0,05) и С анкт-Петербурге на 0,2% (р >0,05). 
Ча стота рождения детей с массой тела менее 
2500 г в России, Москве и Санкт-Петербурге 
представлена на рисунке 2.

Как показывает значительное число исследо-
ваний [25, 26], прирост в физическом развитии 
напрямую зависит от массы тела при рожде-
нии. У новорожденных, родившихся с ЭНМТ, 
наблюдаются отставание антропометрических 
показателей, высокая частота встречаемости 
неврологических и психомоторных наруше-
ний [27]. Выявлено, что в Санкт-Петербурге, 

за исключением 2013 и 2022 г. (р >0,05), был 
более высокий, чем в Российской Федерации, 
уровень показателей частоты рождения детей с 
массой тела 500–999 г (рис. 3). Однако стати-
стически значимые отличия показатели имели 
только в 2015, 2017, 2018 и 2021 гг. (р <0,05). 
Частота рождения детей с ЭНМТ в Москве в 
2013–2014 гг. была на уровне российских пока-
зателей, а в дальнейшем, за исключением пока-
зателя в 2021 г., частота рождения детей с этой 
массой тела превышала значения по стране. 
В то же время статистически значимые разли-
чия наблюдались, начиная с 2018 г. до 2023 г. 
включительно (р <0,05). Сравнительная оценка 
показателей в мегаполисах выявила, что часто-
та рождения детей с ЭНМТ в Санкт-Петербур-
ге превышала значения показателей в Москве, 
кроме 2013 и 2021 гг., при этом статистическая 
разница между показателями прослеживалась в 
2015, 2017–2020 и 2023 гг. (р <0,05). Установ-
лено, что средний показатель по Санкт-Петер-
бургу был выше среднего в России показателя 
на 9,9% (4,1±0,13‰ против 3,8±0,07‰; р <0,05) 
и показателя по Москве на 19,3% (4,1±0,13‰ 
против 3,5±0,16‰; р <0,05).  Оценка динамики 
частоты рождения детей с массой тела 500–999 г 
выявила снижение показателей в Российской 
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Рис. 2. Динам  ика частоты рождения детей с массой тела менее 2500 г в России, Москве и Санкт-Петербурге в 2013–
2023 гг. (на 1000 родившихся живыми)

Fig. 2. Dynamics of the frequency of births of children with a body weight of less than 2500 g in Russia, Moscow and Saint 
Petersburg in 2013–2023 (per 1000 live births)
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Рис. 3. Динамика частоты рождения детей с массой тела 500–999 г в России, Москве и Санкт-Петербурге в 2013–
2023 гг. (на 1000 родившихся живыми)

Fig. 3. Dynamics of the frequency of births of children with a body weight of 500–999 g in Russia, the Moscow and Saint 
Petersburg in 2013–2023 (per 1000 live births)
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Fig. 4. Dynamics of the frequency of births of children weighing 4000 g and more in Russia, Moscow and Saint Petersburg in 
2013–2023 (per 1000 live births)
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Федерации на 2,7% (р >0,05) и в Москве на 
13,5% (р <0,05). В Санкт-П етербурге в 2023 г. 
к уровню 2013 г. частота рождения детей с 
ЭНМТ выросла на 11,4% (р >0,05). 

В современных условиях рост числа детей, 
родившихся с высокой массой тела, можно 
рассматривать как негативный фактор. Рожде-
ние крупного ребенка значительно увеличива-
ет вероятность осложнений в родах [28, 29]. 
Исследование показало, что частота рождения 
детей с высокой массой тела в Санкт-Петер-
бурге была выше, чем в целом по стране и в 
Москве, практически весь изучаемый период 
(рис. 4). Снижение частоты рождения детей с 
массой тела 4000 г и выше в Санкт- Петербурге 
наблюдалось в 2017 г., когда показатели стали 
ниже московского значения, и в 2019 г., когда 
частота рождения детей с высокой массой тела 
была ниже уровня не только в столице, но и в 
России. Данные показатели в Москве, за ис-
ключением 2013 г., были выше, чем в Россий-
ской Федерации (р <0,05). Оценка значимости 
различий между уровнем показателей в России, 
Санкт-Петербурге и Москве выявила статисти-
чески значимую разницу в течение всех ана-
лизируемых лет изучаемого периода (р <0,05), 

кроме различий между показателями в Москве 
и Российской Федерации в 2013 г. и Москве и 
Санкт-Петербурге в 2017 г. (р >0,05). Выявлено, 
что в среднем в 2013–2023 гг. частота рождения 
детей с высокой массой тела в Санкт-Петербурге 
составила 114,0±1,29‰, что было выше на 8,1% 
(105,5±0,84‰; р <0,05), чем в Москве, и выше 
на 15,2%, чем в России (98,9±0,23‰; р <0,05). 
В 2023 г. к уровню 2013 г. в России и Санкт-Пе-
тербурге показатели снизились на 1,9 и 3,4% со-
ответственно (р <0,05), а в Москве выросли на 
4,3% (р <0,05).

Исследование показало, что в Санкт-Пе-
тербурге, в сравнении с Российской Федера-
цией и Москвой, в 2013–2023 гг. значительно 
реже рож дались дети со средней массой тела 
(рис. 5). Пиковое повышение частоты рождения 
детей с массой тела 2500–3999 г в Санкт-Пе-
тербурге наблюдалось в 2017 и 2019 г. При 
этом статистически значимые отличия между 
показателями в Санкт-Петербурге и в столице 
не определялись только в 2017 г. (р >0,05). 
Выявлено, что в Москве, кроме 2017, 2019 и 
2021 гг., значение показателей частоты рожде-
ния детей со средней массой тела были выше, 
чем в целом по стране, но статистически 

836,9
840,1 840,8 841,6

841,4 841,4
843,7

839,4
838,3

843,4 842,4
842,2

843,7 843,2 844,2

840,6

843,2

843,0
841,1

830,8

845,4 844,2

824,0
821,6

824,0
825,4

838,1

823,5

853,9

823,3 823,4
825,7

828,1

810,0

815,0

820,0

825,0

830,0

835,0

840,0

845,0

850,0

855,0

860,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Россия / Russia Москва / Moscow Санкт-Петербург / Saint Petersburg
Рис. 5. Динамика частоты рождения детей с массой тела 2500–3999 г в России, Москве и Санкт-Петербурге в 2013–

2023 гг. (на 1000 родившихся живыми)

Fig. 5. Dynamics of the frequency of births of children with a body weight of 2500–3999 g in Russia, Moscow and Saint 
Petersburg in 2013–2023 (per 1000 live births)
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значимая разница между ними была в 2013–
2016 гг. и 2021 г. (р <0,05). При этом между по-
казателями в двух мегаполисах статистически 
значимая разница сохранялась в течение всего 
периода наблюдения (р <0,05), за исключени-
ем 2017 г. (р >0,05). Установлено, что средний 
показатель частоты рождения детей со средней 
массой тела в Санкт-Петербурге был ниже сред-
него показателя в России на 1,5% (828,3±1,52‰ 
против 840,9±0,29‰; р <0,05) и показателя в Мо-
скве на 1,6% (828,3±1,52‰ против 841,9±1,01‰; 
р <0,05). Между средними показателями в России 
и Москве статистически значимые отличия не 
определялись (р >0,05). Исследование показало, 
что в 2023 г. к уровню 2013 г. показатели частоты 
рождения детей с массой тела 2500–3999 г вырос-
ли незначительно (р >0,05): в Москве на 0,2% и 
в Санкт-Петербурге на 0,5%. В целом по стране 
прирост составил 0,7%, но изменение показате-
лей было статистически значимым (р <0,05).

По мнению А.А. Баранова и В.Ю. Альбицко-
го, показатели заболеваемости демонстрируют 
текущее социально-экономическое положение 
в стране или регионе, они также косвенно ука-
зывают на воздействие климатических усло-
вий, уровень и доступность современных ме-
дицинских услуг для населения [30]. То есть, 

с одной стороны, показатель заболеваемости 
детей первого месяца жизни зависит от уровня 
диагностики и напрямую связан с обеспечен-
ностью кадровыми, материальными и финансо-
выми ресурсами организаций здравоохранения. 
С другой стороны, по величине этого показа-
теля можно судить об уровне здоровья ново-
рожденных[31, 32]. Установлено, что в Санкт- 
Петербурге при ежегодном росте показателей до 
2017 г. показатели заболеваемости новорожден-
ных были ниже, чем в России и Москве (рис. 6), 
а начиная с 2018 г. они статистически значимо 
превышали уровень заболеваемости в стране и 
столице (р <0,05). Показатели заболеваемости 
новорожденных, как в Москве, так и Санкт-Пе-
тербурге, росли до 2017 г., но с 2018 г. начали 
ежегодно снижаться. При этом статистически 
значимые отличия с показателями по Россий-
ской Федерации определялись в течение всего 
периода 2013–2023 гг., кроме 2016 г. (р >0,05). 
В среднем за изучаемый временной интер-
вал показатели заболеваемости новорожден-
ных в Санкт-Петербурге были выше, чем 
в России, на 13,0% (353,7±1,94‰ против 
315,00±0,36‰; р <0,05) и выше, чем в Москве, 
на 32,6% (353,7±1,94‰ против 275,90±1,27‰; 
р <0,05). В Санкт-Петербурге показатели 

Рис. 6. Динамика заболеваемости новор   ожденных в России,  Москве и Санкт-Петербурге в 201 3–2023 гг. (на 1000 ро-
дившихся живыми)

Fig. 6. Dynamics of morbidity in newborns in Russia, Moscow and Saint Petersburg in 2013–2023 (per 1000 live births)
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Рис. 7. Динамика ранней неонатальной смертности в России, Москве и Санкт-Петербурге в 2013–2023 гг. (на 1000 родив-
шихся живыми)

Fig. 7. Dynamics of early neonatal mortality in Russia, Moscow and Saint Petersburg in 2013–2023 (per 1000 live births)
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Fig. 8. Dynamics of neonatal mortality in Russia, Moscow and St. Petersburg in 2013–2023 (per 1000 sick births)



OR IGIN A L PA PE R S

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION VOLUME 9  № 4  2024 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

18

заболеваемости детей  первого месяца жизни 
выросли в 2,2 раза (р <0,05), а в целом по стра-
не и в столице снизились на 7,2 и 15,4% соот-
ветственно (р <0,05).

Проведена оценка корреляционной связи 
между показателями частоты рождения детей 
со средней массой тела и с отклонением в массе 
тела (до 2500 г, ЭНМТ и 4000 г и более). Выявле-
но наличие обратной сильной корреляционной 
связи между показателями частоты рождения 
детей со средней и высокой массой тела в Рос-
сии и Санкт-Петербурге (r

xy
= –0,82 и r

xy
= –0,95), 

а в Москве межд у средней и низкой (r
xy

= –0,70).
Сохранение жизни и здоровья детей в со-

временном цивилизованном обществе следует 
рассматривать в качестве особой гуманитарной 
ценности, перспективного ресурса экономики и 
безопасности страны [1, 4]. Ранняя неонаталь-
ная смертность является важнейшим компонен-
том младенческой и перинатальной смертности 
и одним из индикаторов качества акушерской 
и неонатальной помощи. Оценка показателей 
ранней неонатальной смертности помогает вы-
являть проблемные зоны в системе здравоохра-
нения, определять приоритеты в улучшении ме-
дицинского обслуживания и разрабатывать це-
левые программы для снижения младенческой 
смертности [33]. Как в целом по стране, так и в 
Санкт-Петербурге и Москве смертность детей в 
первые 168 часов жизни в период 2013–2023 гг. 
снижалась (на 62,2, 65,6 и 41,3% соответствен-
но; р <0,05). В целом по стране наблюдалось 
ежегодное снижение показателей ранней нео-
натальной смертности, а в Санкт-Петербурге и 
Москве в отдельные годы наблюдались незна-
чительные подъемы показателей (р >0,05). Про-
веденное исследование выявило, что уровень 
ранней неонатальной смертности в мегаполисах 
был ниже, чем в целом по стране. В среднем за 
изучаемые годы показатели смертности детей 
в первую неделю жизни в Санкт-Петербурге 
были ниже, чем в России, на 30,5% (1,32±0,14‰ 
против 1,96±0,03‰; р <0,05) и ниже, чем в Мо-
скве, на 11,5% (1,32±0,14‰ против 1,57±0,11‰; 
р <0,05). Динамика ранней неонатальной смерт-
ности в России, Москве и Санкт-Петербурге 
представлена на рисунке 7. 

Уровень больничной летальности новорож-
денных является основным индикатором ка-
чества оказания медицинской помощи детям 
в акушерских стационарах. Он напрямую за-
висит от нозологической формы заболевания 
и тяжести его течения [4, 33]. Исследование 
выявило снижение показателей летальности 
новорожденных в первую неделю жизни в Рос-
сийской Федерации, Санкт-Петербурге и Мо-

скве (рис. 8). За период 2013–2023 гг. эти по-
казатели снизились в России в 2,4 раза, в сто-
лице в 2,9 раза и в Санкт-Петербурге в 3,7 раза 
(р <0,05). Средняя летальность новорожденных 
в России составила 0,63±0,05%, и она была 
выше, чем в Москве, в 1,2 раза (0,54±0,05%; 
р <0,05) и выше, чем в Санкт-Петербурге, 
в 1,5 раза (0,42±0,06%; р <0,05).

ВЫВОДЫ

1. В 2013–2023 гг. в мегаполисах, в сравнении 
с показателями по стране, статистически значи-
мо реже рождались дети с массой тела менее 
2500 г и чаще — с массой тела 4000 г и более. 

2. В Санкт-Петербурге частота рождения детей 
с отклонениями в массе тела превышала показа-
тели в Москве: с низкой — на 10,7%, с ЭНМТ — 
на 19,3% и с высокой — на 8,1%. В то же вре-
мя в Санкт-Петербурге частота рождения детей 
с ЭНМТ была выше на 9,9%, чем в среднем по 
стране, а в Москве ниже на 7,9%.

3. В России и Санкт-Петербурге снижение 
частоты рождения детей со средней массой тела 
было связано с ростом частоты рождения детей 
с высокой массой тела, а в Москве — с низкой 
массой тела.

4. На фоне снижения показателей заболевае-
мости новорожденных в России и Москве (на 7,2 
и 15,4% соответственно) в Санкт-Петербурге на-
блюдался их ежегодный рост, который за период 
в 2013–2023 гг. составил 115,6%. В среднем за 
изучаемые годы заболеваемость новорожденных 
в Санкт-Петербурге была выше, чем в России и 
Москве, на 13,0 и 32,6% соответственно, а забо-
леваемость детей первого месяца жизни в Мо-
скве была ниже среднероссийского уровня на 
12,5%. 

5. Как в целом по стране, так и в Санкт-
Петер бурге и в Москве, смертность и леталь-
ность новорожденных в первые 168 часов жиз-
ни в 2013–2023 гг. снижалась. Уровень ранней 
неонатальной смертности и летальности в ме-
гаполисах был ниже, чем в целом по стране, а в 
Москве смертность и летальность новорожден-
ных превышала показатели в Санкт-Петербурге 
на 11,5 и 22,2% соответственно. 

Таким образом, в Санкт-Петербурге при бо-
лее высоких, по сравнению с Москвой, показа-
телях частоты рождения детей с отклонениями в 
массе тела, в том числе с ЭНМТ, был значитель-
но выше уровень заболеваемости новорожден-
ных. Вместе с тем данное превышение не оказа-
ло негативного влияния на снижение показате-
лей смертности и летальности новорожденных, 
которые в мегаполисах были значительно ниже, 
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чем в целом по стране. В Москве при значитель-
но более низкой заболеваемости детей перво-
го месяца жизни наблюдались несколько более 
высокие показатели смертности и летальности 
детей в раннем неонатальном периоде. Прове-
денное исследование показало, что в современ-
ных условиях поддерживается высокий уровень 
качества медицинской помощи новорожденным, 
заложенный основоположниками московской и 
петербургской школ неонатологии.
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