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РЕЗЮМЕ. В рамках трехуровневой системы здравоохранения ключевую роль в оказании неот-
ложной помощи детям играют отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
(ОРИТН) перинатальных центров. С целью оценки клинико-статистической характеристики 
пациентов, госпитализированных в ОРИТН федерального перинатального центра, проведена 
выкопировка данных из медицинской документации на 102 новорожденных. Установлено, что 
66,3% пациентов, госпитализированных в ОРИТН, были жителями регионов. Поступили в от-
деление по внутренней маршрутизации 58,9% новорожденных. Бо́льшая часть детей при рож-
дении находилась в тяжелом состоянии (65,7%), а 13,7% — в крайне тяжелом. Родились преж-
девременно 52,0% пациентов, имели низкую массу тела (<2500 г) и низкий рост 52,9 и 38,2% 
соответственно. Средний показатель количества заболеваний на одного пациента ОРИТН со-
ставил 5,76±0,55 случаев, среди которых преобладала перинатальная патология и врожденные 
пороки развития. В структуре основных диагнозов при поступлении лидирующую позицию 
занимали врожденные пороки развития (43,1%), а доминирующей сопутствующей патологи-
ей были отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (45,7%). Наиболее рас-
пространенными осложнениями, встречающимися у бо́льшей части пациентов (69,9%), были 
перинатальная патология (46,6%), болезни системы кровообращения (16,3%) и органов дыха-
ния (12,2%). Средняя продолжительность лечения в ОРИТН составила 19,29±2,72 дня. Бо́льшая 
часть детей (72,5%) успешно переведены в профильные отделения после стабилизации их со-
стояния. Необходимость реанимационной помощи увеличивается с уменьшением массы тела, 
роста и гестационного возраста новорожденных. Таким образом, проведенное исследование 
показало, что основной контингент пациентов ОРИТН составляют тяжелобольные недоношен-
ные дети из регионов, страдающие перинатальной патологией и врожденными заболеваниями, 
требующие длительной реабилитации и активной реанимационной поддержки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные, отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных, перинатальный центр, масса тела при рождении, длина тела при рождении, 
гестационный возраст при рождении, продолжительность госпитализации
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ABSTRACT. Within the three-tier healthcare system, the neonatal intensive care units (NICUs) 
of perinatal centers play a key role in providing emergency care to children. To assess the clinical 
and statistical characteristics of patients hospitalized in the NICUs of the federal perinatal center, 
data was extracted from the medical records of 102 newborns. It was found that 66.3% of patients 
admitted to the NICU were residents of the state regions. Internal routing accounted for 58.9% of 
newborn admissions. Most children were reported being in critical condition at birth (65.7%), while 
13.7% were in extremely critical condition. Premature birth occurred in 52.0% cases, born with low 
birth weight (<2500 g) affecting 52.9%, and short stature occurring in 38.2%. On average, each 
patient had 5.76±0.55 diagnoses, predominantly consisting of perinatal pathology and congenital 
malformations. Among primary diagnoses upon admission, congenital malformations led with 
43.1%, followed by specific conditions arising during the perinatal period as the most common 
comorbidity (45.7%). Common complications included perinatal pathology (46.6%), cardiovascular 
diseases (16.3%), and respiratory disorders (12.2%), which affected most patients (69.9%). The mean 
duration of treatment in the NICU was 19.29±2.72 days. Most infants (72.5%) were successfully 
transferred to specialized departments after stabilization. The need of reanimation support increases 
with decreasing of body mass, height, and gestational age of newborns. Thus, this study demonstrated 
that the main cohort of NICU patients consists of severely ill premature babies from regional areas 
suffering from perinatal pathologies and congenital diseases requiring prolonged rehabilitation and 
active resuscitation measures.

KEYWORDS: neonates, neonatal intensive care unit, perinatal center, body mass at birth, body 
length at birth, gestational age at birth, duration of hospitalization
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ВВЕДЕНИЕ

В условиях депопуляции населения, которая 
наблюдается в последние годы в Российской 
Федерации, снижение смертности, особенно 
среди детского населения, становится приори-
тетной задачей, которая способствует укрепле-
нию экономики страны и обеспечению безопас-
ности нации [1]. Современное детское здраво-
охранение сталкивается с новыми вызовами, 
связанными с изменением структуры заболе-
ваемости, ростом перинатальной патологии и 
увеличением выявляемости пороков развития. 
Согласно имеющимся исследованиям, недиа-
гностированные в раннем возрасте врожденные 
заболевания и аномалии развития в старшем 
возрасте приводят к серьезным последствиям 
для здоровья. Соответственно, ранняя диагно-
стика и своевременно начатое лечение заболе-
ваний значительно увеличивают вероятность 
предотвращения серьезных осложнений и часто 
обеспечивают благоприятный исход для здоро-
вья и жизни ребенка [2]. Следует отметить, что 
инвестиции в здравоохранение новорожден-
ных способствуют сокращению расходов на 
медицинскую помощь взрослым, увеличивают 
продолжительность жизни и трудоспособности 
населения, тем самым обеспечивая благополу-
чие будущих поколений и укрепление экономи-
ческой стабильности государства [3].

Введение трехуровневой системы оказания 
акушерской и перинатальной помощи позво-
лило существенно улучшить уровень и доступ-
ность медицинского обслуживания для женщин 
во время беременности, родов и в послеродо-
вом периоде, а также для новорожденных де-
тей [4, 5]. Тем не менее при значительном сни-
жении младенческой смертности, как в целом, 
так и в разные периоды первого года жизни, ее 
показатели в различных регионах Российской 
Федерации имеют высокую вариабельность 
[6–8]. Несмотря на достижения современной 
медицины, 4,5–5,5% детей рождаются преж-
девременно. Кроме того, у значительной части 
новорожденных сразу после рождения выяв-
ляется тяжелая патология, требующая немед-
ленного вмешательства врачей-неонатологов и 
реа ниматологов [9].

Оказание реанимационной помощи ново-
рожденным основывается на принципе посто-
янной готовности медицинского персонала 
учреждений родовспоможения к проведению 
интенсивной терапии [10]. Медицинские ор-
ганизации акушерского профиля должны быть 
оборудованы необходимыми средствами диа-
гностики, медикаментозными препаратами и 

материалами, обеспечивающими эффективное 
оказание реанимационной помощи новорож-
денным [11]. В рамках трехуровневой системы 
здравоохранения ключевую роль в оказании не-
отложной помощи детям играют отделения реа-
нимации и интенсивной терапии новорожден-
ных (ОРИТН) перинатальных центров [12, 13]. 
Эффективность оказания реанимационной по-
мощи определяется не только уровнем техни-
ческой оснащенности отделений, квалифика-
цией сотрудников и системой маршрутизации, 
но и тяжестью состояния поступающих паци-
ентов [14, 15]. Таким образом, изучение клини-
ко-статистической характеристики контингента 
новорожденных, находящихся в ОРИТН, пред-
ставляет собой важную тему для научных ис-
следований.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — провести оценку кли-
нико-статистических характеристик пациентов 
ОРИТН федерального перинатального центра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе перинатального центра Федераль-
ного государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования 
«Санкт-Петербургский государственный педи-
атрический медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции была проведена выкопировка данных из 
медицинской документации (форма № 003/у) 
на 102 пациентов ОРИТН, госпитализирован-
ных в период с сентября 2023 по июнь 2024 г. 
Исследование проводилось методом основного 
массива, все матери пациентов ОРИТН подпи-
сывали добровольное информированное согла-
сие на участие в нем.

Данные описательной статистики в иссле-
довании представлены в виде количественных 
значений, экстенсивных и интенсивных показа-
телей, среднего арифметического значения (М), 
стандартной ошибки среднего арифметическо-
го (m) и среднего стандартного отклонения 
(SD). Для проверки нормальности распределе-
ния был использован критерий Шапиро–Уилка. 
Оценка характера распределения первичных 
данных показала, что оно не соответствует нор-
мальному распределению, поэтому использова-
ли U-критерий Манна–Уитни.

В ходе исследования были рассчитаны ко-
эффициенты корреляции Спирмена (ρ) между 
показателями тяжести состояния ребенка при 
рождении (установлена на основании записей 
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врачей) и такими показателями, как масса и дли-
на тела при рождении, гестационный возраст, а 
также длительность госпитализации. При кор-
реляционном анализе применялось следующее 
шкалирование: крайне тяжелое состояние — 
1 балл; тяжелое — 2 балла; средней тяжести — 
3 балла; удовлетворительное — 4 балла. Кроме 
того, был проведен корреляционный анализ на 
наличие связи между гестационным возрастом 
ребенка и длительностью госпитализации.

Обработка и анализ полученных результатов 
осуществлялись с помощью пакета приклад-
ных программ MS Office-2019 (Word, Excel) и 
STATISTICA 10.0 (StatSoft). Уровень значимо-
сти был установлен как р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Организация ме дицинской помощи в ОРИТН 
перинатального центра СПбГПМУ предпола-
гает комплексное сочетание диагностических, 
терапевтических и реабилитационных меро-
приятий, обеспечивающих высокий уровень 
качества оказываемой помощи новорожденным 
детям. Отделение оснащено современным обо-
рудованием, позволяющим проводить монито-
ринг жизненно важных функций пациента (ды-
хание, кровообращение, центральная нервная 
система (ЦНС)), обеспечивать респираторную 
поддержку, инфузионную терапию, проводить 
анестезию и/или аналгезию и седацию.

Установлено, что большинство пациентов 
ОРИТН составили мальчики (67,6%), девочек 
было 32,4%. Проведенная оценка распределе-
ния пациентов в зависимости от места житель-
ства выявила, что доля пациентов из различных 
регионов Российской Федерации составила 
66,3%, в том числе 35,9% — из Северо-Запад-
ного федерального округа (СЗФО). Удельный 
вес детей из Санкт-Петербурга составил 33,7%.

Установлено, что 58,9% детей, госпитализи-
рованных в ОРИТН, поступили по внутренней 
маршрутизации из отделений перинатального 
центра СПбГПМУ. Соответственно, по внеш-
ней маршрутизации поступили 41,1% пациен-
тов, из которых 19,6% — из регионов СЗФО и 
21,5% — из субъектов, входящих в состав дру-
гих федеральных округов.

Оценка контингента пациентов ОРИТН по-
казала, что у большинства детей при рождении 
состояние было оценено как тяжелое (65,7%), а 
у 13,7% новорожденных оно оценивалось как 
крайне тяжелое. Еще 7,8% новорожденных на-
ходились в состоянии средней степени тяже-
сти, а у 12,7% новорожденных состояние было 
оценено как удовлетворительное.

Менее половины но ворожденных, го спита-
лизированных в ОРИТН, родились в результате 
срочных родов на сроке 37–42 недели (48,0%), 
52,0% детей родились в результате прежде-
временных родов, включая очень ранние преж-
девременные роды (22–27-я неделя — 8,8%), 
ранние преждевременные роды (28–30-я неде-
ля — 7,8%), преждевременные роды (31–33-я не-
деля — 10,8%) и поздние преждевременные 
роды (34–36-я неделя — 24,5%). Распределе-
ние новорожденных, госпитализированных в 
ОРИТН, по гестационному возрасту представ-
лено на рисунке 1.

Анализ антропометрических показате-
лей новорожденных, госпитализированных в 
ОРИТН при рождении, выявил, что около по-
ловины из них и мели нормальную массу тела 
при рождении (47,1%). Низкую массу тела при 
рождении (НМТ) имели 35,3% новорожденных, 
очень низкую массу тела (ОНМТ) и экстремаль-
но низкую массу тела (ЭНМТ) имели 7,8 и 9,8% 
новорожденных соответственно. Оценка рас-
пределения детей по длине тела при рождении 
выявила, что среднюю длину (46–56 см) имели 
61,8% пациентов ОРИТН. Соответственно, низ-
кая длина тела была у 38,2% детей. Распреде-
ление новорожденных, госпитализированных в 
ОРИТН, по массе и длине тела при рождении 
представлено на рисунках 2 и 3.

Анализ медицинской документации выявил, 
что в среднем на одного пациента ОРИТН при-
ходилось 5,76±0,55 заболеваний. Наибольшее 
распространение получили отдельные состо-
яния, возникающие в перинатальном периоде 
(далее — перинатальные состояния), часто-
та которых была 2500 случаев заболеваний на 
1000 госпитализированных в ОРИТН детей 
(табл. 1). В структуре заболеваемости перина-
тальные состояния составили 43,4%. На вто-
ром месте находились заболевания, входящие 
в XVII класс болезней: Врожденные аномалии 
(пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения (ВПР). Их частота была 1186,27 слу-
чаев на 1000 пациентов, а доля в структуре забо-
леваемости составила 20,6%. Третье место заня-
ли болезни системы кровообращения с частотой 
401,96‰ и удельным весом 7,0%. С небольшим 
отрывом шли болезни крови, кроветворных ор-
ганов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм, частота которых была 
372,55‰, а доля в структуре патологии состави-
ла 6,5%. Таким образом, в среднем на одного па-
циента ОРИТН приходилось 2,50±0,76 случая пе-
ринатальной патологии и 1,19±0,93 случая ВПР.

Детализация заболеваемости пациентов 
ОРИТН выявила (табл. 2), что в 43,1%  случаев 
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Рис. 1. Распределение новорожденных, госпитализиро-
ванных в отделения реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных, по гестационному воз-
расту (в % к итогу)

Fig. 1. Distribution of newborns hospitalized in the neonatal 
intensive care units by gestational age (in % of the total)

Рис. 2. Распределение новорожденных, госпитализиро-
ванных в отделения реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных, по массе тела при ро-
ждении (в % к итогу). ЭНМТ — экстремально 
низкая масса тела; ОНМТ — очень низкая масса 
тела; НМТ — низкая масса тела

Fig. 2. Distribution of newborns hospitalized in the neonatal 
intensive care units by birth weight (in % of the total). 
ELBW — extremely low body weight; VLBW — 
very low body weight; LBW — low body weight
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Рис. 3. Распределение новорожденных, госпитализиро-
ванных в отделения реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных, по длине тела при рож-
дении (в % к итогу)

Fig. 3. Distribution of newborns hospitalized in the neonatal 
intensive care units by body length at birth (in % of 
the total)
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основным диагнозом являлись ВПР. У 32,4% 
детей основным диагнозом были отдельные со-
стояния, возникающие в перинатальном перио-
де. Среди ВПР наиболее распространенными 
основными диагнозами были пороки развития 
костно-мышечной системы (Q79) и системы 
кровообращения (Q28), доля которых составила 
10,8 и 4,9% соответственно. Среди перинаталь-
ной патологии наибольший вклад в структуру 
основных диагнозов внесли дыхательные рас-
стройства у новорожденного (дистресс) (P22), 
а также расстройства, связанные с укорочением 
срока беременности и малой массой тела при 
рождении (P07), с удельным весом 7,8 и 6,9% 
соответственно.

Проведенный анализ наличия у новорож-
денных, госпитализированных в ОРИТН, со-
путствующих заболеваний показал, что они 
имелись у 96,1% пациентов. Наиболее часто 
сопутствующими диагнозами, помимо основ-
ного, были заболевания перинатального пери-
ода (45,7%) и ВПР (20,1%). Кроме того, имели 
место сочетания различных классов болезней и 
нозологических форм заболеваний. Выявлено, 
что среди перинатальной патологии наиболее 
значительный вклад внесли расстройства, свя-
занные с укорочением срока беременности и 
малой массой тела при рождении (P07), доля ко-
торых была 4,4%; асфиксия при родах (P21) — 
3,8%, а также перинатальные гематологические 
нарушения (P61) и нарушения церебрального 
статуса у новорожденных (P91) — по 3,5%. 
В структуре сопутствующей патологии доля 
некоторых инфекционных и паразитарных бо-
лезней составила 4,1%, из них 3,5% приходи-
лось на бактериальную инфекцию неуточнен-
ной локализации (A49).

Оценка осложнений основного и сопут-
ствующего заболеваний у пациентов ОРИТН 
выявила, что они имели место у 69,9% детей. 
Наиболее часто встречающимися осложнени-
ями были отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде (46,6%). На втором 
ранговом месте были болезни системы крово-
обращения (16,3%), на третьем — бол езни ор-
ганов дыхания (12,2%). Среди перинатальных 
состояний наиболее распространенными ос-
ложнениями были респираторные нарушения 
(P28) — 34,7%. Среди болезней системы кро-
вообращения чаще всего встречались патологи-
ческие процессы, входящие в рубрику МКБ-10 
«Другие формы легочно-сердечной недостаточ-
ности» (I27), удельный вес которых был 12,2%.

У 47,1% пациентов ОРИТН имелась комби-
нация из рубрик «Отдельные состояния, возни-
кающие в перинатальном периоде» (P00–P96) 
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Таблица 1
Структура и распространенность заболеваний у детей, госпитализированных в ОРИТН 

(в % к итогу и на 1000 госпитализированных детей)

Table 1
Structure and prevalence of diseases in children hospitalized in the intensive care unit 

(in % of the total and per 1000 hospitalized children)

Класс МКБ-10 / 
ICD-10 class

Название класса болезней МКБ-10 / 
Name of the class of diseases ICD-10

В % / 
In %

На 
1000 детей /

Per 
1000 children 

(A00–B99) I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / 
Certain infectious and parasitic diseases 

2,6 147,06

(C00–D48) II Новообразования / Neoplasms 0,3 19,61

(D50–D89) III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм / 
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving 
the immune mechanism

6,5 372,55

(E00–E90) IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

0,9 49,02

(G00–G99) VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 4,6 264,71

(H00–H59) VII Болезни глаза и его придаточного аппарата / 
Diseases of the eye and adnexa 

1,5 88,24

(I00–I99) IX Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system

7,0 401,96

(J00–J99) X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 4,3 245,10

(K00–K93) XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 3,1 176,47

(M00–M99) XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 

0,7 39,22

(N00–N99) XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 1,7 98,04

(P00–P96) XVI Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде /
Certain conditions originating in the perinatal period 

43,4 2500,00

(Q00–Q99) XVII Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосом-
ные нарушения / 
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 

20,6 1186,27

(R00–R99) XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные 
в других рубриках / 
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory fi ndings, 
not elsewhere classifi ed 

0,5 29,41

(S00–T98) XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин / 
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

0,5 29,41

(Z00-Z99) XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обраще-
ния в учреждения здравоохранения / 
Factors infl uencing health status and contact with health services 

2,0 117,65

Итого / Total 100,0 5764,71

и «ВПР» (Q00–Q99), которые встречались сре-
ди основного и сопутствующего диагнозов. 
У 92,2% детей были заболевания, входящие в 
класс «Отдельные состояния, возникающие в 
перинатальном периоде», а у 71,2% — «ВПР». 
Таким образом, перинатальная патология 

не была выявлена только у 7,8% пациентов, а 
ВПР — у 28,8%.

Анализ продолжительности госпитализации 
новорожденных в ОРИТН продемонстрировал, 
что большинство пациентов провели в отде-
лении 4–14 дней (53,0%) (рис. 4). Еще 11,8% 
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Таблица 2
Структура основных, сопутствующих диагнозов и осложнений у детей,  госпитализированных 

в ОРИТН (в % к итогу)

Table 2
Structure of primary, concomitant diagnoses and complications in children hospitalized in the NICU 

(in % of the total)

Класс МКБ-10 /
 ICD-10 class

Название класса болезней МКБ-10 /
 Name of the class of diseases ICD-10
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(A00–B99) I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / 
Certain infectious and parasitic diseases 

1,0 4,1 0,0

(C00–D48) II Новообразования / Neoplasms 0,0 0,6 0,0

(D50–D89) III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм / 
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving 
the immune mechanism

3,9 8,0 4,8

(E00–E90) IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

2,0 0,9 0,0

(G00–G99) VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 5,9 4,7 3,4

(H00–H59) VII Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa 0,0 2,7 0,0

(I00–I99) IX Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 4,9 3,5 16,3

(J00–J99) X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 0,0 2,1 12,2

(K00–K93) XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 4,9 2,1 4,1

(M00–M99) XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 

0,0 0,6 1,4

(N00–N99) XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 0,0 0,6 5,4

(P00–P96) XVI Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде /
Certain conditions originating in the perinatal period 

32,4 45,7 45,6

(Q00–Q99) XVII Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосом-
ные нарушения / 
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 

43,1 20,1 6,1

(R00–R99) XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные 
в других рубриках / 
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory fi ndings, not elsewhere 
classifi ed 

1,0 0,3 0,7

(S00–T98) XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин / 
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

0,0 0,9 0,0

(Z00–Z99) XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения 
в учреждения здравоохранения / 
Factors infl uencing health status and contact with health services 

1,0 3,2 0,0

Итого / Total 100,0 100,0 100,0

детей находились в ОРИТН 30–59 дней. Кроме 
того, 10,8% новорожденных провели в ОРИТН 
до трех дней включительно, и у такого же 
удельного веса пациентов госпитализация про-

должалась 15–19 дней. Установлено, что сред-
ний срок госпитализации составил 19,29±2,72 
дня. Столь длительные средние сроки лечения 
детей в ОРИТН связаны, прежде всего, с тем, 
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Рис. 4. Распределение новорожденных, госпитализированных в отделения реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных, по срокам госпитализации в отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
(в % к итогу)

Fig. 4. Distribution of newborns hospitalized in the neonatal intensive care units by duration of hospitalization in the neonatal 
intensive care units (in % of the total)

что 6,9% пациентов нуждались в интенсивной 
терапии более 60 дней, так как их состояние 
было крайне тяжелым. Причиной длительных 
сроков госпитализации являлось крайне тяже-
лое состояние ребенка.

Минимальные сроки госпитализации были 
у детей, родившихся с 31-ю по 42-ю неделю 
беременности (рис. 5), а максимальные — у 
пациентов со сроком гестации 28–30 недель. 
Установлена сильная обратная корреляционная 
связь (ρ=–0,64; р <0,001) между сроком геста-
ции и длительностью лечения в ОРИТН. Соот-
ветственно, наблюдается выраженная тенденция 
к сокращению длительности госпитализации с 
увеличением гестационного возраста ребенка, 
однако следует учитывать влияние на данный 
показатель и других факторов, таких как тяжесть 
состояния, наличие сочетанной патологии и т.д.

Оценка исходов госпитализации в ОРИТН 
выявила, что большинство новорожденных по-
сле стабилизации состояния были переведены в 
профильные отделения перинатального центра 
для дальнейшего лечения (72,5%). У 12,7% па-
циентов реанимации после получения необхо-
димой медицинской помощи состояние не из-
менилось, а у 3,9% детей отмечены улучшения. 
В другие медицинские организации были пере-
ведены 2,9% детей. У 7,8% пациентов ОРИТН 
госпитализация завершилась летальным ис-
ходом.

В ходе исследования были проанализирова-
ны показатели физического развития и сроки 
госпитализации у новорожденных с учетом их 

состояния при рождении (табл. 3). Установлено, 
что наиболее низкие показатели физического 
развития были у детей в крайне тяжелом состо-
янии, и они увеличивались по мере улучшения 
состояния ребенка, а наиболее высокие показа-
тели отмечались у детей, родившихся в удовле-
творительном состоянии. Попарное сравнение 
групп с различной степенью тяжести состояния 
при рождении с использованием непараметри-
ческого U-критерия Манна– Уитни выявило 
статистически значимые различия (p <0,05) по 
всем изучаемым показателям (гестационный 
возраст, масса тела, длина тела, продолжитель-
ность госпитализации) между группой детей 
в крайне тяжелом состоянии и всеми другими 
группами. Наибольшие различия наблюдались 
между группой с крайне тяжелым состоянием 
и группой с удовлетворительным состоянием. 
Между группами новорожденных в тяжелом 
состоянии и в состоянии средней тяжести, а 
также между группами детей в состоянии сред-
ней тяжести и в удовлетворительном состоянии 
по некоторым показателям (продолжительность 
госпитализации) статистически значимых раз-
личий выявлено не было (р >0,05).

Проведенный корреляционный анализ под-
твердил данное утверждение. Выявлено наличие 
прямой сильной корреляционной связи между 
состоянием ребенка при рождении и его геста-
ционным возрастом (ρ=0,66; р <0,001), массой 
тела (ρ=0,68; р <0,001) и длиной тела (ρ=0,70; 
р <0,001). Соответственно, н еобходимость в 
проведении реанимационных мероприятий при 
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Таблица 3
Показатели физического развития и продолжительности госпитализации у новорожденных, 

госпитализированных в ОРИТН, в зависимости от  степени тяжести и х состояния при рождении (M±m)

Table 3
Indicators of physical development and duration of hospitalization in newborns hospitalized in the NICU, 

depending on the severity of their condition at birth (M±m)

Показатель / 
Index

Крайне
тяжелое / 
Extremely 

severe

Тяжелое /
Severe 

Средней тяжести / 
Moderate

Удовлетвори-
тельное / 

Satisfactory р*

группа 1 группа 2 группа 3 группа 4

Гестационный возраст (нед.) / Gestational age (weeks)

M±m 32,07±1,28 35,12±0,48 36,88±0,97 37,46±0,48 р
1,2 

<0,001; р
1,3 

<0,001;
р

1,4 
<0,001; р

2,3 
<0,05;

р
2,4 

<0,05; р
3,4 

>0,05
SD 4,95 3,87 2,75 1,71

Min / Max 24 /39 25 / 41 32 / 40 35 /41

Масса тела при рождении (г) / Birth weight (g)

M±m 1924,67±279,72 2524,11±121,35 2698,00±335,37 3191,54±153,82 р
1,2 

<0,01; р
1,3 

<0,05;
р

1,4 
<0,001; р

2,3 
>0,05;

р
2,4 

<0,001; р
3,4 

<0,05
SD 1083,36 985,85 948,56 554,61

Min / Max 650 / 3700 800 / 5000 1620 / 3930 2330 / 4040

Длина тела при рождении (см) / Birth length (cm)

M±m 40,53±2,58 45,88±0,68 48,00±1,75 50,77±0,83 р
1,2 

<0,001; р
1,3 

<0,001;
р

1,4 
<0,001; р

2,3 
<0,05;

р
2,4 

<0,001; р
3,4 

<0,05
SD 9,98 5,50 4,96 3,00

Min / Max 21 / 55 31 / 55 42 / 55 45 / 56

Продолжительность госпитализации в ОРИТН (дней) / Length of stay in the NICU (days)

M±m 36,87±10,59 17,52±2,95 18,00±1,75 15,38±8,81 р
1,2 

<0,001; р
1,3 

<0,01;
р

1,4 
<0,001; р

2,3 
>0,05;

р
2,4 

>0,05; р
3,4 

>0,05
SD 41,03 23,99 20,96 31,77

Min / Max 2 / 129 2 / 150 12 / 55 2 / 120

* р — статистически значимые различия между группами. / p — statistically signifi cant diff erences between groups.

Рис. 5. Продолжительность госпитализации у новорожденных, госпитализированных в отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии новорожденных, в зависимости от их гестационного возраста (M)

Fig. 5. Duration of hospitalization in newborns hospitalized in the neonatal intensive care units, depending on their gestational 
age (M)
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Таблица 4
Результаты расчета корреляции Спирмена (ρ)

Table 4
Results of Spearman correlation (ρ) calculation

Параметр для сравнения / 
Parameter for comparison

Коэффициент Спирмена (ρ) / 
Spearman’s coeffi  cient p Характеристика силы связи /

Strength of correlation
Гестационный возраст (Gestational age) /
Тяжесть состояния (Severity of condition)

0,66 <0,001 сильная прямая связь / 
strong direct connection

Масса тела (Body weight) / 
Тяжесть состояния (Severity of condition) 

0,68 <0,001 сильная прямая связь / 
strong direct connection

Длина тела (Body length) / 
Тяжесть состояния (Severity of condition)

0,70 <0,001 сильная прямая связь / 
strong direct connection

Продолжительность госпитализации 
(Duration of hospitalization) / 
Тяжесть состояния (Severity of condition)

–0,51 <0,001 умеренная обратная связь / 
moderate feedback

рождении тем выше, чем ниже масса, длина 
тела новорожденных и их гестационный воз-
раст (табл. 4).

Оценка продолжительности госпитализации 
ребенка в ОРИТН показала, что наибольшие 
сроки пребывания были у детей, которые роди-
лись в крайне тяжелом состоянии, а наимень-
шие — в удовлетворительном (36,87 против 
15,38 дней). Установлено, что между состоя-
нием ребенка при рождении и продолжитель-
ностью его госпитализации имелась обратная 
умеренная корреляционная связь (ρ=–0,51). 
Следовательно, чем хуже состояние ребенка 
при рождении (меньше балл), тем дольше про-
должительность его госпитализации. И наобо-
рот, новорожденные, родившиеся в удовлетво-
рительном состоянии, проводят в стационаре 
меньше времени.

Соответственно, полученные данные под-
тверждают, что тяжесть состояния при рожде-
нии тесно связана с показателями физического 
развития и определяет продолжительность не-
обходимого лечения в условиях ОРИТН. Про-
веденное исследование продемонстрировало, 
что на оказание медицинской помощи в ОРИТН 
наиболее существенно влияли: значительная 
доля глубоко недоношенных детей и пациентов 
в крайне тяжелом состоянии; длительные сроки 
пребывания в ОРИТН и неблагоприятные исхо-
ды. Полученные результаты позволяют опреде-
лить дальнейшие направления, которые могут 
способствовать улучшению оказания медицин-
ской помощи в ОРИТН перинатального центра:

• повышение контроля за деятельностью 
женских консультаций по раннему выявле-
нию перинатальной патологии и пороков 
развития плода и своевременному направ-
лению беременных за специализирован-
ной медицинской помощью в акушерские 

стационары третьего уровня для опреде-
ления тактики ведения беременности и ро-
довспоможения;

• оптимизация деятельности амбулаторного 
и стационарного этапов оказания акушер-
ско-гинекологической помощи по пролон-
гированию беременности с целью сниже-
ния частоты преждевременных родов;

• внедрение дистанционных консультаций 
специалистов для улучшения координации 
действий между региональными медицин-
скими организациями и федеральным пе-
ринатальным центром;

• оптимизация алгоритмов маршрутизации, 
особенно для пациентов из отдаленных ре-
гионов, для своевременного поступления 
тяжелых пациентов с целью повышения 
шансов благоприятного исхода и др.

ВЫВОДЫ

1. Основную часть новорожденных, госпи-
тализированных в ОРИТН федерального пе-
ринатального центра, составили региональные 
пациенты (66,3%), родившиеся в этой организа-
ции родовспоможения и поступившие по внут-
ренней маршрутизации (58,9%). Большинство 
детей находились в тяжелом состоянии (65,7%), 
значительная доля — в крайне тяжелом (13,7%). 
При этом преждевременно были рождены 
52,0% младенцев, родились с массой тела менее 
2500 г — 52,9% детей и имели длину тела ниже 
средних значений — 38,2% новорожденных.

2. Средний показатель количества за-
болеваний на одного пациента составлял 
5,76±0,55 случаев, и среди заболеваний значи-
тельно преобладала перинатальная патология 
(2500,0‰) и ВПР (1186,27‰). В структуре ос-
новных диагнозов при поступлении лидирую-
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щую позицию занимали ВПР (43,1%). Вторыми 
по распространенности были перинатальные 
состояния (32,4%), среди которых наиболее ча-
сто встречающимися являлись дистресс (P22) 
и задержка роста плода (P07). Сопутствующие 
диагнозы имели 96,1% детей, а доминирующи-
ми сопутствующими патологиями были отдель-
ные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (45,7%), и ВПР (20,1%). Наиболее рас-
пространенными осложнениями, встречающи-
мися у большей части пациентов (69,9%), была 
перинатальная патология (46,6%), болезни си-
стемы кровообращения (16,3%) и болезни ор-
ганов дыхания (12,2%).

3. Средняя длительность лечения в ОРИТН 
составила 19,29±2,72 дня, что было обуслов-
лено зависимостью срока госпитализации от 
гестационного возраста и степени тяжести 
состояния при рождении, которое, в свою 
очередь, тесно связано с показателями физи-
ческого развития. Бо́льшая часть пациентов 
ОРИТН (72,5%) были стабилизированы и пере-
ведены в профильные отделения для дальней-
шего лечения.

Таким образом, перинатальный центр 
 СПб ГПМУ в полной мере выполняет функции 
медицинской организации федерального уров-
ня. Необходимость в проведении реанимацион-
ных мероприятий при рождении тем выше, чем 
ниже масса, длина тела и гестационный возраст 
новорожденных. Наиболее тяжелые случаи тре-
буют длительного наблюдения и более продол-
жительных сроков госпитализации. Организа-
ция медицинской помощи в ОРИТН СПбГПМУ 
обеспечивает высокую выживаемость детей и 
успешность лечения даже в тяжелых случаях. 
Однако сохраняются значительные риски, осо-
бенно для детей с низкой массой тела и гестаци-
онным возрастом. Решение выявленных в ходе 
исследования проблем требует комплексного 
подхода, включающего организационные меры, 
профилактическое направление, совершенство-
вание лечебно-реабилитационных мероприятий 
и усиление кадрового потенциала. Это позволит 
значительно повысить качество медицинской 
помощи новорожденным пациентам в ОРИТН 
перинатального центра СПбГПМУ и сократить 
количество неблагоприятных исходов.
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