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Резюме
Оценка влияния пандемии COVID-19 на си-
стему здравоохранения и здоровье людей 
требует анализа для дальнейшего прогно-
зирования здоровья населения и развития 
здравоохранения.

Показатели здоровья детей первого года 
жизни, а также младенческая смертность яв-
ляются важнейшими критериями оценки 
состояния здравоохранения и социально- эко-
но ми чес ко го уровня страны. Хотя новорож-
денные и младенцы составляют лишь незна-
чительную часть детей, затронутых COVID-19, 
а данные об эпидемиологических и клиниче-
ских особенностях COVID-19 у детей первого 
года жизни ограничены, оценка влияния пан-
демии на данную возрастную группу посред-
ством анализа заболеваемости, смертности, 
госпитализаций, диспансерного наблюдения 
представляет интерес для здравоохранения.

Проведенный анализ основных показа-
телей Федеральных статистических форм 
показал, что пик пандемии у детей 0–1 года 
в Московской области пришелся на 2021 г., 
когда была зарегистрирована самая высокая 
заболеваемость и обращаемость по пово-
ду COVID-19. В 2022 г. увеличилась часто-
та госпитализаций как по поводу НКИ, так 
и гриппа, что отражает тяжесть течения этих 
заболеваний.

В период 2020–2021 гг. отмечались сниже-
ние заболеваемости и госпитализаций, что 
отличается от динамики данных показателей 
во время пандемии у детей более старшего 
возраста и взрослого населения. Пандемия не 
оказала влияния на охват диспансеризацией 
детей младенческого возраста, а также на 
уровень смертности и структуру основных 
причин смерти.
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Summary
Th e SARS-CoV-2 pandemic has had an impact 
on the healthcare system and people’s health. 
Th e consequences of this infl uence require study 
and analysis to further predict population health 
and healthcare development. Different age 
groups have signifi cant diff erences in. features 
of the di sease, epidemiology and consequences. 
Newborns and infants make up only a small part 
of the pediatric population aff ected by COVID-19. 
Data on the epidemiological and clinical features 
of COVID-19 in infants are limited. Assessing 
the impact of the pandemic on this age group 
through the analysis of morbidity, mortality, 
hospitalizations, and dispensary observation is 
of interest to public health.

Th e pandemic has had an impact on public 
health and public health. Th e consequences of 
this infl uence require comprehensive analysis.

Th e analysis of the main indicators showed 
that the peak of the pandemic infant children in 
the Moscow Region occurred in 2021, when the 
highest incidence and referrals for COVID-19 
were registered. Th e highest level of hospitaliza-
tion was in 2022. In the period 2020–2021 there 
was a decrease in morbidity and hospitalizations, 
which diff ers from trends in older children and 
adults. Th e pandemic had no impact on the cove-
rage of medical examinations of infants, as well 
as on the mortality rate and the structure of the 
main causes of death.

Keywords: infants, COVID-19, infant mortality, incidents, hospitalization
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Пятого мая 2023 года Всемирная организа-
ция здравоохранения официально объявила 
об окончании пандемии COVID-19. Однако, 
оказанное пандемией влияние на мир с су-
щественными негативными экономическими 
и социальными последствиями, нагрузкой на 
систему здравоохранения и здоровье людей 
требуют анализа для дальнейшего прогно-
зирования здоровья населения и развития 
здравоохранения [1].

Особый интерес представляет анализ по-
следствий воздействия новой коронавирус-
ной инфекции (НКИ) на состояние здоровья 
детей, в частности, младенцев. В настоящее 
время известно, что заболеваемость и смерт-
ность от COVID-19 среди детей и подростков 
меньше, чем среди взрослых. Согласно дан-
ным ВОЗ, COVID-19 среди детей в возрасте 
до 5 лет составил 1,8% случаев заболевания 
и 0,1% случаев смерти в мире [2].

У детей COVID-19 обычно протекал легче, 
чем у взрослых, часто с бессимптомным но-
сительством вируса SARS-CoV-2 [3–6].

Механизмы, определяющие возрастные 
различия в течении COVID-19, все еще из-
учаются, но выдвигаемые гипотезы включают 
различия в функционировании и зрелости 
иммунных систем детей и взрослых людей [7].

Дети первого года жизни составляют лишь 
незначительную часть детского населения, 
затронутого COVID-19. Данные об эпидеми-
ологических и клинических особенностях 
течения НКИ у младенцев ограничены.

По мнению ряда авторов, у новорожден-
ных в основном наблюдалась легкая форма 
COVID-19 с благоприятным исходом [8]. У 33% 
детей, инфицированных в неонатальном пе-
риоде, течение НКИ оценивалась как средне-
тяжелое, у 67% отмечалось легкое течение [9].

При этом постковидные нарушения раз-
вивались у трети детей раннего возраста. 
Наиболее частыми были диссомния (72%), 
ухудшение аппетита (68%), эмоционально- 
поведенческие нарушения в виде плаксивости 
и беспокойства (48%). Более чем у трети на-
блюдался регресс приобретенных навыков [10].

Вопрос передачи инфекции от матери 
к ребенку остается открытым. Нет доказа-
тельства возможной вертикальной передачи 
инфекции COVID-19 во время беременности 

[11,12,13]. При исследовании мазков из рото-
вой полости, ткани плаценты, плодных обо-
лочек, пуповинной крови, околоплодных вод, 
мекония, мочи у детей, рожденных от матерей 
с COVID-19, инфицирования не выявлено [14].

Вероятно, инфицирование происходит 
в послеродовом периоде. Так новорожденные, 
которые не были временно разлучены с мате-
рью после рождения, чаще болеют инфекцией 
SARS-CoV-2, возникающей после первых 72 
часов жизни [15].

Грудное вскармливание не ассоциировано 
с развитием НКИ у новорожденных. Это по-
зволяет предположить, что передача вируса 
через молоко, если возможна, происходит 
очень редко. Вскармливание сцеженным 
грудным молоком, даже при наличии у мате-
ри клинических симптомов, представляется 
безопасным, в том числе во время разлучения 
матери и новорожденного [15].

На состояние здоровья новорожден-
ных и детей первого года жизни оказыва-
ет влияние течение беременности матери. 
Заболеваемость COVID-19 у беременных была 
выше, чем в популяции, с более частым бес-
симптомным течением.

Перенесенная НКИ оказывала влияние на 
исходы беременности. Так у женщин, пере-
несших инфекцию во время беременности, 
преждевременные роды развивались в 14,3–
25,0% случаев, преэклампсия в 5,9% случаев, 
выкидыши в 14,5%, преждевременный разрыв 
плодных оболочек в 9,2% и задержка роста 
плода достигала 25,0% всех случаев родов, 
что выше, чем в среднем в популяции [16, 17].

Все это не может не влиять на заболевае-
мость и смертность младенцев. Среди пери-
натальных исходов наиболее часто регистри-
руются дистресс плода (26,5–30,0%), низкая 
масса тела при рождении (25,0%), асфиксия 
новорожденных (1,4%), госпитализация ново-
рожденных в отделение интенсивной терапии 
требовалась в 43% случаев, а перинатальная 
смертность составляла 0,35–2,2% [16, 18].

Хотя НКИ существенно не повлияла на 
заболеваемость и смертность детей, по мне-
нию ряда авторов, детское здравоохранение 
пострадало от непрямого влияния пандемии 
в виде снижения доступности медицинской 
помощи, что привело к несвоевременной 
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диагностике заболеваний, ухудшению дис-
пансерного наблюдения, нарушению графи-
ков вакцинации. Последствия этих влияний 
в настоящее время до конца не оценены и тре-
буют дальнейшего всестороннего изучения 
[19,20,21].

Важнейшим критерием состояния здо-
ровья населения является заболеваемость. 
Изучение и знание этого показателя необхо-
димо для обоснования и выработки решений 
на всех уровнях управления здравоохранени-
ем. Знание уровня заболеваемости и ее струк-
туры обеспечивает возможность правильного 
планирования развития сети учреждений 

в системе здравоохранения и определения 
потребности в ресурсах [22].

Не менее интересным представляется и из-
учение смертности, госпитализации и дис-
пансеризации в условиях пандемии в разных 
возрастных группах.

Цель исследования – изучить состояние 
здоровья детей в возрасте 0–1 года путем 
анализа заболеваемости и смертности, при-
чин наступления смерти, а также частоты 
и причин госпитализаций, охвата диспан-
серизацией в период пандемии COVID-19 
в 2020–2022 г. в сравнении с предшествую-
щим пандемии 2019 г. в Московской области.

Материалы и методы
В соответствии с целью исследования для 
анализа были использованы данные феде-
ральных статистических наблюдений № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в райо-
не обслуживания медицинской организации» 
[23], № 14 «Сведения о деятельности подраз-
деления медицинской организации, оказыва-
ющей медицинскую помощь в стационарных 
условиях» и № 30 «Сведения о медицинской 
организации» [24], программа мониторинга 
случаев младенческой смертности и анализ 
ее причин на основании медицинских до-
кументов в соответствие с распоряжением 
Минздрава Московской области от 22.07.2020 
№ 97-р «Об организации работы по разбору 
случаев детской и младенческой смертности 
в Московской области» в период 2019–2022 го-
дах [25], а также открытые данные Росстата 
по естественному движению населения [26].

В работе были использованы методы па-
раметрической статистики с использовани-
ем абсолютных и относительных величин. 
Изучались интенсивные показатели заболе-
ваемости, смертности. Для расчета структуры 
и охвата диспансеризаций использовались 
экстенсивные показатели (%). Для обработки 
данных использованы электронные таблицы 

“MSOffi  ceExcel 2007”.
Различия между годами по основным по-

казателям оценивали с помощью критерия 
χ2 Пирсона. Различия в группах считались 
статистически значимыми при уровне кри-
терия p <0,05. Наличие корреляции между 
посещениями и заболеваемостью оценива-
лись с помощью коэффициента корреляции 
Спирмена. Зависимость признаков статисти-
чески значима при p <0,05.

Результаты анализа
Приступая к анализу влияния пандемии 
COVID-19 на состояние здоровья детей мла-
денческого возраста в Московской области, 
необходимо отметить, что численность детей 
этой возрастной группы в 2022 г. снизилась 
по сравнению с тремя предшествующими 
годами, составив 70 950 детей. В 2019 г. чис-
ленность детей до года была 72 357 чело-
век, в 2020 г. – 73 852, в 2021 г. – 79 918 детей. 
Снижение количества детей младенческого 

возраста в 2022 г. произошло на фоне сниже-
ния рождаемости в Московской области с 9,5 
на 1000 человек в 2019 г. до 8,6 на 1000 человек 
в 2022 г. Снижение рождаемости отмечено 
в Российской Федерации в целом: в 2019 году 
рождаемость на 1000 человек составила – 9,8, 
в 2022 г. – 9,0 [26]. Снижение рождаемости 
связано с рядом социально- экономических 
причин, в том числе, вызванных пандемией 
[27, 28].
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Заболеваемость и обращаемость

При анализе состояния здоровья детей мла-
денческого возраста в «допандемийный» 
2019 г. и период пандемии, следует отметить 
снижение общей заболеваемости на 12% 
в 2020 г. по сравнению с 2019 г., составив-
шей 1392,2 случаев на 1000 детей в возрасте 
0–1 года. Отмечалось снижением обраща-
емости на 17% на фоне карантинных меро-
приятий по сравнению с 2019 г. Снижение 
общей заболеваемости в первый год пандемии 
коррелирует со снижением обращаемости 
на фоне карантинных мероприятий (р<0,05).

Обращаемость в 2020 г. по поводу НКИ со-
ставила 2,7% от числа всех обращений детей 
этой возрастной группы.

Тенденция по снижению заболеваемости 
сохранилась и в 2021 г. (–18% по сравнению 
с 2019 г.), составив 1296,1 случаев на 1000 де-
тей в возрасте 0–1 года. При этом обращае-
мость увеличилась как по сравнению с первым 
годом пандемии, так и 2019 г. (+25% и +6%, 
соответственно). Обращаемость, связанная 
с COVID-19 в 2021 г., составила 515, 5 случаев 
на 1000 детей младенческого возраста или 4% 
всех обращений детей этой возрастной группы.

В 2022 году произошел рост общей заболе-
ваемости в группе детей младенческого воз-
раста на 12% по сравнению с 2021 г., которая, 
однако, не достигла показателей 2019 г. (1456, 2 
случая на 1000 детей 0–1 года в 2022 г. и 1577,2 
случаев на 1000 детей в 2019 г.).

Обращаемость детей младенческого воз-
раста в лечебные учреждения в 2022 г. со-
ставило 13 226 случая на 1000 младенцев, 
что на 18% больше, чем в 2019 году(р=н/д) 
и  на 25% в  сравнении с  2020  г (р  <0,05) 
Обращаемость, так или иначе связанная 

с COVID-19 составила 373,7, на 1000 детей 
младенческого возраста или 2,8% от числа 
всех обращений детей данной возрастной 
группы. (рис. 1)

Таким образом в первый и второй год 
пандемии отмечалось снижение общей за-
болеваемости у детей первого года жизни 
с последующим ростом данного показателя 
в 2022 г., который, однако, не достиг уровня 
«доковидного» периода.

И если снижение заболеваемости в 2020 г. 
имеют четкую связь со снижением обращае-
мости на фоне карантина, то при анализе со-
отношения заболеваемости и обращаемости 
в 2021 г. не выявлено корреляции, позволяю-
щей заключить, что снижение заболеваемо-
сти связано с низкой обращаемостью.

Полученные результаты находят под-
тверждение и в других немногочисленных 
анализах влияния COVID-19 на детскую по-
пуляцию раннего возраста в первый год пан-
демии [25, 27]. Так снижение заболеваемости 
на 19% у детей возрастной группы 0–4 года 
в Москве в 2020 г. произошло на фоне умень-
шения показателей амбулаторной помощи 
в виде снижения общего числа посещений 
детьми – на 30,3% [28]. Анализ заболеваемости 
и посещаемости лечебных учреждений в по-
следующие годы не представлен.

В отличие от популяции детей младен-
ческого возраста во взрослой популяции 
в Московской области в 2020 г. общая забо-
леваемость увеличилась на 10%, а первичная 
на 20% по сравнению с «допандемийным» 
2019 г [22]. У подростков 15–17 лет отмечался 
рост общей и первичной заболеваемости на 
14% и 20%, соответственно [29].

Структура заболеваемости
В структуре общей заболеваемости детей 
в возрасте до года преобладали болезни орга-
нов дыхания (50%). Четверть в структуре за-
нимали отдельные состояния перинатального 
периода (ОСПП). Затем следовали болезни 
кожи и клетчатки (7% в структуре причин 
заболеваний), болезни нервной системы (6%) 
и органов пищеварения (4%).

Заболеваемость COVID-19 у детей 0–1 года 
впервые зарегистрирована в 2021 г., составив 
26,7 случаев на 1000 детей данной возрастной 
группы, с ростом в 2022 г. до 44,4.

Общая заболеваемость в остальных нозоло-
гических группах имела тенденцию к сниже-
нию в 2020 г. с минимальными показателями 
в 2021 г. и последующим ростом в 2022 г.
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Так заболеваемость бронхолегочной па-
тологией снизилась на 18% в 2021 году по 
сравнению с 2019 г. (668,7 против 818,4 на 
1000 детей 0–1 года, соответственно). В 2022 г. 
произошло увеличение заболеваемости бо-
лезнями органов дыхания, составив 735,9 
случаев на 1000 детей данной возрастной 
группы, однако не достигнув показателей 
2019 г. (рис. 2).

В 2020 г. в период изоляции увеличился 
травматизм детей до года: в 2019 г. – 15,7 слу-
чаев на 1000 детей в возрасте до года, в 2020 г. – 
18,4 случаев (+ 17%) с последующим сниже-
нием в 2021 г. (12,7 случаев на 1000 тыс. детей 
до года) и умеренным ростом в 2022 г. – 14,5 
на 1000 младенцев. (рис. 2).

Причиной роста младенческого травматиз-
ма является изменение социально- бытовых 
условий и психологического состояния ро-
дителей во время карантина [30]. По мнению 
ряда авторов рост детского бытового травма-
тизма в период карантина в 2020 г. увеличился 
на 20–60% [31, 32].

Данные показатели отличаются от опи-
санных результатов анализа заболеваемо-
сти детей более старшей возрастной группы. 
Так в условиях пандемии COVID-19 (2020 г. 
и 2021 г.) первичная заболеваемость детского 
населения в возрасте от 0 до 14 лет выросла 
на 15,0% при отсутствии изменения струк-
туры заболеваемости во время пандемии. 
Первичная заболеваемость, имевшая тен-
денцию к снижению в доковидный период, 
в условиях распространения НКИ выросла 
на 13,7%. Снижение показателя первичной 
заболеваемости по инфекционным и пара-
зитарным болезням в «доковидный» пери-
од (2017–2019 гг.) на 6,7% сменилось ростом 
на 22,2% в годы пандемии (рост превысил 
снижение в 3,6 раза). Подобная ситуация 
прослеживалась и в динамике показателей 
заболеваемости болезням органов дыхания: 
наблюдавшееся снижение заболеваемости 
на 9,5% в «доковидный» период сменилось 
ростом на 15,3% в 2020 г. (рост превысил сни-
жение в 1,6 раза) [29].
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Рисунок 1.
Обращаемость в ле-
чебные учреждения 
Московской области 
и заболеваемость 
детей 0–1 года 
в 2019–2022 гг. (по-
казатель рассчитан на 
1000 детей в возрасте 
0–1 год)
Figure 1.
The visits and total 
morbidity of children 
aged 0–1 years to 
medical institutions 
of the Moscow region 
in 2019–2022yy. (per 
1000 children aged 0–1 
years)
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БОД ОСПП БКиК БНС БОП
COVID

-19

ВАР и ХН

Инфекции
БК БУ БМ Эндо Травмы 

2022 735,9 147,1 100 88,6 87,6 44,4 35,6 29,9 26 23,1 20,9 18,3 14,5

2021 668,7 140,3 82,1 86,6 63,8 26,7 33,1 20,1 23,1 18,6 23,2 19 12,7

2020 713,7 161,9 93,8 91,83 70,6 32,8 21,7 28,8 19,8 21,9 20 18,4

2019 818,4 187,6 106,1 101,7 67,2 34,2 24 29,7 23,3 30,5 22,2 15,7

Примечания / Note:
БОД – болезни органов дыхания
respiratory diseases
ОСПП – отдельные состояния перинатального периода
certain condition of the perinatal period
БКиК – болезни кожи и подкожной клетчатки
diseases of skin and subcutaneous tissue
БНС – болезни нервной системы
diseases of the nervous system
БОП – болезни органов пищеварения
diseases of the digestive system
ВАР и ХН – врожденные аномалии развития и хромосомные нарушения
congenital anomalies of development and chromosomal disorders
БК – болезни крови
blood diseases
БУ – болезни уха и сосцевидного отростка
diseases of ear and mastoid
БМ – болезни мочеполовой системы
diseases of genitourinary system
Эндо – болезни эндокринной системы
diseases of endocrine system
Травмы – травмы, отравления и некоторые другие внешние воздействия
injury, poisoning and other external causes

Рисунок 2.
Общая заболевае-
мость на 1000 детей 
в возрасте 0–1 года по 
классам заболеваний 
МКБ-10 в 2019–2022 г.
Figure 2.
Incidence per 1000 chil-
dren aged 0–1 year by 
some classes of diseas-
es in accordance with 
ICD –10 in 2019–2022
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Госпитализация

В период карантина в 2020 г. произошло 
снижение частоты госпитализаций на 21% 
по сравнению с 2019 г., составив 521,0 слу-
чаев на 1000 детей младенческого возраста. 
Наименьшая частота госпитализаций была 
отмечена в 2021 г. – 477,7 случаев на 1000 
детей 0–1 года, что на 32,4% меньше, чем 
в 2019 г.

В 2020 г. чаще всего госпитализировали 
младенцев с отдельными состояниями пе-
ринатального периода (ОСПП) (328,2 на 1000 
детей 0–1 года), болезнями органов дыхания 
(94,0 на 1000 детей 0–1 года), инфекционными 
заболеваниями (38,3 случаев на 1000 детей до 
года). Однако, частота госпитализаций по 
причине ОСПП и болезней органов дыхания 
были ниже, чем в 2019 г. Госпитализации 
в связи с инфекционными заболеваниями 
оставалась на уровне 2019 г.

В 2020 г. реже всего, в сравнении с пред-
шествующим и последующими годами, го-
спитализировались младенцы с болезнями 
крови и глаз.

В 2021 г. произошло дальнейшее снижение 
частоты госпитализаций на 32,4% по срав-
нению с 2019 г., составив 477,7 случаев на 
1000 детей в возрасте 0–1 года. Отмечалось 
снижение частоты госпитализаций по всем 
нозологиям, включая болезни органов ды-
хания и ОСПП. Увеличение госпитализаций 

отмечалось при COVID-19, составив 11,3 на 
1000 младенцев в сравнении с 1,3 в 2020 г.

В 2022 г. частота госпитализации увели-
чилась до 578,3 случаев на 1000 детей мла-
денческого возраста, однако, не достигнув 
показателей 2019 г. Наметилась тенденция 
к увеличению госпитализаций детей по боль-
шинству нозологий. Наибольший рост го-
спитализаций был связан с болезнями крови 
и глаза после предшествующего снижения, 
а также болезнях системы кровообращения.

Наиболее существенный рост госпитализа-
ций детей младенческого возраста с COVID-19 
наблюдался в 2022 г., составив 25,6 случаев на 
1000 детей 0–1 года. Аналогичные показатели 
были отмечены в Московской популяции 
детей. Пик заболеваемости COVID-19 и свя-
занной с ней госпитализаций детей младшей 
возрастной группы пришелся на пятую волну 
НКИ в 2022 г. в отличии от предшествующих 
волн в 2020–2021 г., когда в инфекционный 
процесс были вовлечены дети более старшего 
возраста [33].

Также увеличилось число госпитализаций 
с гриппом, составив 0,7 на 1000 детей в воз-
расте до года, в сравнении с доковидным пе-
риодом – 0,17 на 1000 детей в возрасте 0–1 год. 
Увеличение госпитализаций было связано 
с высокой заболеваемостью штаммом гриппа 
А(H1N1)2009 [34].

Диспансерное наблюдение
Одним из предполагаемых негативных по-
следствий пандемии и карантинных меро-
приятий является снижение охватом дис-
пансерным наблюдением детей. Однако 
в Московской области в период пандемии, 
включая период изоляции, наблюдалось уве-
личение числа детей, находящихся на дис-
пансерном наблюдении при снижении числа 

зарегистрированных случаев заболеваний. 
В 2019 г. было взято на диспансерный учет 
15% детей с зарегистрированными заболе-
ваниями, в 2020 г. – 17,9%, в 2021 г. – 19,75%, 
в 2022 г. – 22,8%.

Увеличилось и число детей, находящихся 
на диспансерном учете на конец года с 6 358 
детей в 2019 г. до 9 413 детей в 2022 г. (рис. 3)

Младенческая смертность
Важнейшим показателем состояния здра-
воохранения является младенческая смерт-
ность, рассчитываемая как количество 
умерших детей первого года жизни на 1000 
родившихся живыми.

В 2020 г. отмечалось снижение младенче-
ской смертности по сравнению с 2019 г. с 3,9 
на 1000 родившихся живыми до 3,2.

В 2021 г. и 2022 г. отмечалось небольшое 
увеличение смертности до 3,7 (р=н/д). Однако 
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Годы/Years

Показатель/Indicators 2019 2020 2021 2022

Московская область / Moscow region 3,9 3,2 3,7 (р=н/д) 3,7
Целевой показатель / Target indicator 4,1 4,1 4,0 3,9
Российская Федерация / Russian Federation 4,9 4,5 4,4 4,5

Таблица 1.
Младенческая смерт-
ность в Российской 
Федерацией и в Мо-
сковской области 
(фактические и це-
левые показатели) 
в 2019–2022 г.
Table 1
The infant mortality in 
Russian Federation and 
the Moscow Region in 
2019–2022 y.
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Рисунок 3.
Диспансеризация 
детей первого года 
жизни в 2019–2022 гг.
Figure 3.
The dispensary 
registration of infants 
in 2019–2022 yy. in the 
Moscow region.

младенческая смертность в Московской 
области остается ниже среднероссий-
ских и целевых показателей, установлен-
ных Министерством здравоохранения 
Московской области [35] (таб. 1).

Следует отметить, что, по данным 
Росстатата, младенческая смертность в Рос-
сии в период пандемии также не увеличи-
лась [26].

Ведущей причиной смерти у детей первого 
года жизни являются ОСПП, которые ста-
бильно занимают около 50% в структуре без 
существенных изменений в 2019–2022 г.

На втором месте среди причин смерти у де-
тей младенческого возраста находятся врож-
денные аномалии развития (ВАР) и хромо-
сомные нарушения (ХН). В 2019 г. ВАР и ХН 
составляли 18% в структуре причин смерти. 
В 2020 г. и 2021 г. отмечалось увеличение дан-

ной патологии как причины смерти до 24%, 
которое не имело статистических различий. 
В 2022 г. показатель вернулся к 17%.

Болезни органов дыхания в структуре при-
чин смерти детей младенческого возраста на-
ходятся на третьем месте, занимая около 5%. 
В 2021 г. произошло увеличение до 8% (р=н/д), 
с последующим снижением в 2022 г. до 3%.

Отмечается увеличение в структуре при-
чин смерти состояний с формулировкой 
«причина смерти неизвестна» с 1,6% в 2019 г. 
до 19% в 2022 г. (р <0,05). Все смерти с данным 
диагнозом произошли на дому.

Наиболее часто за этим диагнозом скры-
вается асфиксия и синдром внезапной мла-
денческой смерти, которые не представля-
ется возможным дифференцировать даже 
при патологоанатомическом исследовании. 
Причиной этих состояний часто является 
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неосторожность родителей или криминаль-
ные действия [36].

Рост количества таких диагнозов свя-
зан с особенностями выдачи заключений 
судебно- медицинскими экспертами с указа-
нием предварительного диагноза [37].

Решение этих проблем лежит вне сферы 
деятельности органов здравоохранения и не 
является целью настоящего исследования.

В структуре причин смерти детей младен-
ческого возраста травмы, болезни органов 
кровообращения, пищеварения, онкологи-
ческие и эндокринные заболеваний имели 
тенденцию к снижению с 2019 г. в течение 
всего периода пандемии.

В структуре причин смерти COVID-19 со-
ставил менее 1% в течение 3-х лет пандемии 
(по 1 ребенку в 2020, 2021 и 2022 гг.). (рис. 4)

Заключение
Проведенный анализ основных показате-
лей здоровья детей младенческого возраста 
в период пандемии COVID-19 в 2020–2022 гг. 
и в предшествующем пандемии 2019 годом 
выявил следующее:
1. Пик пандемии НКИ у детей в возрасте 

0–1 года в Московской области пришелся 

на 2021 г., когда была зарегистрирована 
самая высокая заболеваемость и обращае-
мость по поводу COVID-19. В 2022 г. на фоне 
снижения заболеваемости был самая вы-
сокая частота госпитализаций по поводу 
COVID-19, совпавшей с эпидемией гриппа, 
что отражает тяжесть течения заболеваний.

ОСПП ВАР и ХН БОД ПН БНС СВСМ Травмы БСК Онко Прочие

2019 49,4 17,7 5,3 1,6 3,7 4,0 5,0 5,3 3,6 4,4
2020 44,7 22,8 5,3 4,1 6,9 4,1 3,3 3,7 1,6 3,4
2021 47,0 24,4 8,1 5,6 3,3 2,6 2,2 1,1 0,4 4,5
2022 49,0 16,9 3,1 18,8 5,4 0,0 3,4 0,8 0,4 2,0
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Примечания / Note:

ОСПП – отдельные состояния перинатального периода
certain condition of the perinatal period
ВАР и ХН – врожденные аномалии развития и хромо-
сомные нарушения
congenital anomalies of development and chromosomal 
disorders
ПН – причины неизвестны
reasons unknown
БОД – болезни органов дыхания
respiratory diseases
БНС – болезни нервной системы
diseases of the nervous system

СВСМ – синдром внезапной младенческой смерти
sudden infa nt death
Травмы – травмы, отравления и некоторые другие 
внешние воздействия
injury, poisoning and other external causes
БСК– болезни системы кровообращения
cardiovascular diseases
БОП – болезни органов пищеварения
diseases of the digestive system
Онко – новообразования
neoplasms
Прочие
others

Рисунок 4.
Структура основных 
причин смерти детей 
0–1 год в Московской 
области в 2019–
2022 гг.,%
Figure 4.
The structure of main 
causes of infant death 
in 2019–2022 y. in the 
Moscow region,%
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2. В период 2020–2021 гг. отмечались сниже-
ние общей заболеваемости, обращаемости 
и госпитализаций по любым причинам 
детей младенческого возраста. В 2022 г. 
наметился небольшой рост данных пока-
зателей, который, однако, не достиг уровня 
2019 г.

3. Пандемия не привела к увеличению мла-
денческой смертности, а также изменению 
структуры основных причин смерти.
Таким образом влияние пандемии COVID- 

19 на популяцию детей младенческого во зрас-

та в Мос ков ской области имеет особенности 
в виде смещения пика на более поздний пе-
риод по сравнению со взрослой популяции 
и более тяжелым течением в конце пандемии, 
совпавшим с эпидемией гриппа.

На фоне пандемии произошло снижение 
заболеваемости, которая не может быть пол-
ностью объяснена карантинными мероприя-
тиями и снижением обращаемости.

Пандемия не оказала влияния на младен-
ческую смертность, а также уровень диспан-
се ри зации.
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