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Введение. Одним из показателей здоровья населения является оценка об­
щей и первичной заболеваемости как у взрослых, так и детей. За последнее 
десятилетие отмечается рост по различным классам болезней, в т. ч. среди 
детской инвалидности [1]. На рост заболеваемости среди детского населе­
ния влияют следующие факторы: медико-биологические, социально-эко­
номические, экологические и др. [2, 3].

В современной медицине оказание помощи осуществляется в рамках ста­
ционарозамещающих технологий, например в условиях дневного стацио­
нара, который является структурным подразделением медицинской орга­
низации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. Дневной 
стационар организуется для осуществления лечебных и диагностических ме­
роприятий при заболеваниях и состояниях, не требующих круглосуточного 
медицинского наблюдения. Его основными функциями являются проведе­
ние сложных и комплексных диагностических исследований; подбор ком­
плексного курсового лечения с реабилитацией; осуществление экспертизы 
состояния здоровья, степени утраты трудоспособности граждан и решение 
вопроса о направлении на медико-социальную экспертизу [4].

Профиль дневного стационара складывается из потребности конкретного 
района — структуры заболеваемости среди детей. Как правило, такое подраз­
деление работает на базе поликлиники, осуществляет помощь в две смены, 
что позволяет провести полный охват пациентов с последующей передачей 
под наблюдение амбулаторной службы.

Цель — изучить структуру, возрастное и гендерное распределения среди 
детей, пролеченных в условиях дневного стационара, а также оценить его 
необходимость как стационарозамещающей технологии в современной ме­
дицине.

Материалы и методы. В рамках работы проведен ретроспективный анализ 
историй болезни (форма № 003/у) за период 2022—2024 гг. на базе дневного 
стационара № 1 Детской городской больницы № 8 (Екатеринбург). В ходе 
анализа данных использованы методы описательной статистики в программ­
ном пакете Microsoft Excel 2021 (Microsoft Corp., США).

Результаты. При анализе статических данных за последние 3 года от­
мечено, что выполнение плана коечного фонда составляет около 100 %. 
На рис. 1 изображены абсолютные показатели числа пролеченных пациен-
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тов согласно плановому объемуоказанкя медицинской помощи по обяза­
тельному медицинскому страхованию.

Рис. 1. Количество пролеченныхпациентов в 2022—2024 гг.

При анализегендерного распределения(рис. 2) установлено,чточаще бо­
леют девочки, чем мальчики. Так, например, по наблюдению за 2024 г. со­
отношение мальчиков к девочкам составило 1,0 : 1,5 (х2 = 74,036;р < 0,001).

■ 2022 
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Рис.2.Гендерноераспределениепо общейзаболеваемости 
среди пролеченныхпациентов в 2022—2024 гг.

В условиях дневного стационара № 1 пациенты проходят обследование 
и лечение по основным шести классам болезней: III — болезни крови и кро­
ветворных органов; VI — болезни нервнойсистемы;Х1 — болезни органов 
пищеварения;Х11 — болезни кожии подкожной клетчатки;ХШ — болезни 
костно-мышечнойсистемыи соединительной ткани; XIV — болезни моче­
половой системы.

При изучении структуры заболеваемости пролеченных пациентов в усло­
виях дневного стационара № 1 выявлено (рис. 3), что по классу III (болезни 
крови и кроветворных органов; анемии,в т.ч. железодефицитные) в 2023 г. 
зафиксировано резкое увеличение показателя (с 5 до 31 случая), причем 
в 100 % этобыли девочки;пикзаболеваемости пришелсяна подростковый 
период — 84 % (п = 26).

По классу VI (болезни нервной системы) прослеживается аналогичная си- 
туация.Нужно отметить, чтов 2023 г. наибольшаявстречаемость заболева­
ний по сравнению с 2022 и 2024 гг. — 292 против 217 и 232 соответственно.
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Заболеваемость по гендерному признаку почти одинакова, за 3 года в целом 
соотношение девочек к мальчикам составляет 1 : 1.
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Рис. 3. Заболеваемостьпо отдельнымклассам болезней 
среди пролеченныхпациентов в 2022—2024 гг.

За последние 3 года регистрируется неуклонный рост по классу XI (бо­
лезни органовпищеварения).Так, в сравнении с 2022 г.показательзаболе- 
ваемости увеличился на 26 % к 2024 г. В структуре этого разделалидирую- 
щуюпозицию занимаютгастритыи дуодениты.Также с 2022 г. отмечается 
рост по функциональным нарушениям кишечника.

По классу XII (болезни кожи и подкожной клетчатки) более чем в 2 раза 
(—60 %)отмечается снижениеколичествапациентовс 2022 г.

При изучениизаболеваемости по классу XIII (болезни костно-мышеч­
ной системы и соединительной ткани) отмечается неуклонный рост за по­
следние 3 года на 140 %. Класс представлен одной нозологией — юношеские 
артриты, которые представляют собой артриты неустановленной причины 
длительностью более 6 недель, развивающиесяу детей в возрасте не старше 
16 лет при исключении другой патологии суставов.

Отмечено, что показатель заболеваемости по классу XIV (болезни моче- 
половойсистемы), по сравнениюс 2022 г.,уменьшился в 1,7 раза.

Анализ гендерного и возрастного показателя выполнен на основе данных 
отчетного периода за 2024 г. (табл. 1). При изучении этого показателя в зави­
симости от возраста установлено, что заболеваемость у девочек выше почти 
в 2 раза, чем у мальчиков.

Таблица 1
Показатели гендерного и возрастногопризнаков пролеченных пациентов 

в 2022—2024 гг., абс. (отн.)

В о зр астн о й  п ер и о д Д ев о ч к и М ал ьч и к и

Всего 534 (62,5) 321 (37,5)

Г рудной  (до 12 м есяц ев) 4 4 /534  (8,3) 39/321 (12,1)

Р а н н и й  (1—3 года) 4 5 /534  (8,4) 24 /321  (7,5)

Д о ш к о л ь н ы й  (4 —6 лет) 98 /534  (18,4) 4 1 /3 2 1 (1 2 ,8 )
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Окончание табл. 1

В о зр астн о й  п ер и о д Д ев о ч к и М ал ьч и к и

М л ад ш и й  и  ср ед н и й  ш к о л ь н ы й  (7 —14 лет) 2 48 /534  (46 ,4) 179/321 (55 ,8)

П о д р о стк о в ы й  (1 5 —17 лет) 99 /5 3 4  (18,5) 38/321 (11 ,8)

В раннем периоде заболеваемость одинакова среди детей и составляет 
около 5 % от общего числа пролеченных пациентов. С периода раннего воз­
раста и до 18 лет достоверно преобладают (в 2 раза) девочки по числу про­
леченных пациентов в дневном стационаре. Половина пациентов (п = 427 
(49,9 %)) — это дети младшего и среднего школьного возраста из всего чис­
ла пролеченных пациентов. В подростковом периоде также преобладают де­
вочки над мальчиками в 2,6 раз.

При изучении структуры заболеваемости среди разных возрастных групп 
(табл. 2) установлено, что болезни крови (железодефицитная анемия) чаще 
встречаются среди пациентов подросткового возраста в сравнении с други­
ми периодами и составляют около 80 % от всего класса болезней.

Болезни нервной системы приходятся на подростковый период, 74 % 
от общего числа обращений по классу, 19 % приходится на младший и сред­
ний школьный возраст, 7 % дети дошкольного возраста.

Такая же ситуация наблюдается по болезням органов пищеварения: 65 % 
случаев приходится на подростковый период, младшего и среднего возрас­
та — 20 %, дошкольной — 20 %, 1 % среди детей раннего возраста.

Таблица 2
Возрастная заболеваемость в зависимости от класса МКБ, абс. (отн.)

В о зр астн о й  п ер и о д
К л асс

II I
(п =  10)

V I
(п =  232)

X I
(п =  395)

X II
(п =  3)

X III
(п =  56)

X IV
(п =  189)

Г рудной  (до 1 года) — — — 1 (33) — 12 (6,5)

Р а н н и й  (1 —3 года) 1 (10) — 6 (1) 2 (67) — 28 (15)

Д о ш к о л ь н ы й  (4 —6 лет) — 16 (7) 55 (14) — — 35 (18,5)

М л ад ш и й  и  ср ед н и й  
ш к о л ь н ы й  (7—14 лет) 1 (10) 44 (19) 78 (20) — 18 (32) 78 (41)

П о д р о стк о в ы й  (15—17 лет) 8 (80) 172 (74) 256 (65) — 38 (68) 36 (19)

Болезни кожи чаще встречаются среди детей раннего возраста (около 
67 %).

Заболевания соединительной ткани в основном представлены в подрост­
ковом периоде (68 %); 32 % — дети младшего и среднего школьного возраста.

По заболеваниям мочеполовой системы получены следующие данные: 
41 % — дети младшего и среднего школьного возраста, 19 % — подростково­
го, 18,5 — дошкольного, 15 % — раннего, 6,5 % — грудного.
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Обсуждение. В ходе изучения работы дневного стационара установлено, 
что выполнение плана по количеству пролеченных пациентов составляет 
около 100 %. Это подтверждает необходимость такого вида помощи населе­
нию, как стационаросберегающая технология, представленная в виде днев­
ного стационара.

Среди всех классов болезней, по которым осуществляются обследование 
и лечение в условиях дневного стационара, лидирующую позицию занимает 
класс XI — болезни органов пищеварения. Наибольшее число пациентов пред­
ставлено в когорте подростков, что объяснимо, во-первых, началом самостоя­
тельной жизни у школьников, бесконтрольным потреблением продуктов, со­
держащих углеводы, сахар и пр., во-вторых, длительными перерывами между 
едой, массовым отказом школьников от горячего питания, а также влияни­
ем социальных сетей на пищевые пристрастия школьников и подростков [5].

Болезни нервной системы стоят на втором месте по уровню заболевае­
мости с преобладанием в подростковом возрасте. Такой результат объясним 
тем, что в подростковом периоде из-за интенсификации роста происходит 
дестабилизация гормональной и нервной регуляции, а также влияние соци­
альной среды в условиях цифровизации [6].

При изучении структуры заболеваемости пролеченных пациентов в ус­
ловиях дневного стационар № 1 выявлено, что по классу III (болезни кро­
ви и кроветворных органов) показатель увеличился в 3 раза — вероятно, это 
связано с массовым охватом подросткового населения и повышенной насто­
роженностью педиатра, гинеколога. Преобладание девочек в подростковом 
периоде возрастного показателя, вероятно, связано еще с гормональной пе­
рестройкой во время полового созревания, а также вклад вносят социальные 
аспекты воспитания и исходный уровень здоровья [7].

По классу XII (болезни кожи и подкожной клетчатки) отмечается сни­
жение количества пациентов — вероятно, это связано с отлаженной марш­
рутизацией пациентов на специализированную койку. Болезни кожи чаще 
встречаются среди детей раннего возраста, что совпадает с литературными 
данными, когда пик приходится именно на эти периоды, что связано с ре­
активностью незрелых систем и генетическими механизмами.

Показатель по классу XIV (болезни мочеполовой системы) снижается, что 
объяснимо грамотной маршрутизацией пациентов. В возрастной структуре 
заболеваемости преобладает когорта детей младшего и среднего школьного 
возраста. Такие данные объясняются подъемом микробно-воспалительных 
заболеваний в школьном периоде, а также выявлением отклонений на эта­
пе профосмотров. В грудном и раннем периоде заболеваемость объясняет­
ся также проведением профосмотров, но среди причин заболевания моче­
выделительной системы превалируют пороки ее развития у детей, которые 
нередко осложняются микробно-воспалительным процессом, что трактует 
необходимость обследования уже в ранние годы [8].
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Заболевания соединительной ткани в основном представлены в подрост­
ковом периоде. В настоящее время нет четкого представления о механизмах 
и триггерных факторах заболевания, но есть доказанная роль наследствен­
ности, вирусов, бактерий, влияние травм, псориаза. Ювенильные артриты 
относятся к орфанным заболеваниям.

Заключение. За последние 3 года зафиксирован рост хронической пато­
логии среди детского населения на примере анализа пролеченных пациен­
тов в дневном стационаре, что подтверждает необходимость наличия тако­
го вида медицинской помощи.

В нозологической структуре на первом месте находятся патологии орга­
нов пищеварения, далее нервной системы и мочевыводящих путей, причем 
пик приходится на подростковый период, и чаще у девочек. Наименьшая за­
болеваемость отмечается среди патологий кожи. Безусловно на эти тенден­
ции влияют медико-биологические и социальные факторы.

В настоящий момент нет сомнений в необходимости стационароза­
мещающих технологий в виде дневного стационара, который выпол­
няет возложенный план в 100 % в системе обязательного медицинского 
страхования.
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