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Аннотация 

В статье приведена информация о заболеваемости детей первого года жизни в Москве, рассчитаны 
показатели общей заболеваемости, структуры заболеваний, а также уровень диспансерного наблюде-
ния у детей этой возрастной группы. Источником информации послужили сведения о численности 
населения, опубликованные в открытых данных Росстата, и данные формы федерального статистиче-
ского наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской организации» за период с 2016 по 2022 год включительно.

В работе рассматривается влияние пандемии COVID-19 на установившиеся в годы, предшеству-
ющие пандемии, тренды заболеваемости в целом и по отдельным классам болезней, а также изме-
нение структуры заболеваний, характерных для детей первого года жизни. Так же, как и в других 
возрастных группах, отмечено снижение заболеваемости как в целом, так и в части болезней органов 
дыхания, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин, инфек-
ционных заболеваний. Притом что общая заболеваемость в период 2020–2022 годов. снижалась, со-
хранилась тенденция роста заболеваний, взятых под диспансерное наблюдение. Отсутствие коллек-
тивного иммунитета, в силу возрастной особенности группы, а также вакцинации новорожденных 
привело к бурному росту заболеваемости COVID-19 в три последних года. Также выявлены отдельные 
колебания показателей заболеваемости некоторых болезней, что требует дальнейшего изучения ди-
намики в данных нозологических группах.
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Abstract

The study presents the data on incidence among infants in Moscow. The author analyzed the indicators 
of overall incidence, the characteristics of disease distribution,  and the level of follow-up care in children 
of the given age group. The data was obtained from the open sources of Federal State Statistics Service of 
the Russian Federation (Rosstat) and from the Federal Statistical Observation Form No. 12 “On the number 
of diseases registered in patients residing in the service area of a medical organization” from 2016 to 2022.

The author evaluated the impact of COVID-19 pandemic on the pre-COVID incidence trends in general and 
by specific disease categories, as well as on the distribution of diseases common to infants. The results show 
a decrease in overall incidence and specifically of infectious diseases, respiratory diseases, injuries, poison-
ings, and other external causes in all age groups. While overall incidence was decreasing between 2020 and 
2022, the number of cases requiring the follow-up care was constantly growing. The absence of herd immuni-
ty and newborn vaccination due to the age characteristics of the group has led to an explosion of COVID-19 
cases in the last three years. The study also revealed the variation in indicators for certain diseases, which 
warrants further investigation of the dynamics in these nosological groups.
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Введение

Охрана здоровья детей является одной из при-
оритетных задач не только отдельных семей, 
но и государств всего мира [1, 2], ведь именно 
дети – будущее страны. Так, например, в России 
в рамках национального проекта «Здравоохране-
ние» реализуется федеральный проект «Развитие 
детского здравоохранения», целью которого яв-
ляется снижение смертности среди маленьких 
граждан. Для этого по всей стране реконструи-
руются детские поликлиники и больницы и от-
крываются новые, с современной инфраструк-
турой для комфортного пребывания детей и их 
родителей.

Этап эмбрионального развития и первый год 
жизни – одни из самых важных периодов в раз-
витии ребенка и жизни человека. На здоровье ре-
бенка наибольшее влияние оказывают в первую 
очередь здоровье, образ жизни и возраст матери, 
течение ее беременности и родов. В XXI веке ко-
личество факторов, влияющих на формирование 
здоровья ребенка, его рост и развитие, заметно 
увеличилось, так же как и поменялось соотно-
шение этих факторов. Но вместе с этим и повы-
силась осведомленность родителей о предот-
вращении детских заболеваний, необходимости 
ведения здорового образа и наблюдения у врача 
на протяжении всей беременности [2, 3, 4, 5, 6]. 
В этот период организм ребенка формируется 
окончательно, но в это же время он подвержен 
различным заболеваниям ввиду несформировав-
шегося иммунитета [7]. В разные периоды разви-
тия ребенка социально-гигиенические факторы, 
влияющие на его здоровье в той или иной мере, 
отличаются, и в первый год жизни, по мнению 
многих экспертов, основополагающими явля-
ются социальные и медико-биологические фак-
торы, причем нельзя исключать и генетический 
фактор [8, 9]. 

Пандемия коронавируса, несомненно, повлия-
ла не только на систему здравоохранения, обна-
жив многие ее проблемы, и на здоровье населе-
ния, но и на иммунитет будущих родителей: так, 
биологи установили, что уровень иммунитета 
людей, переболевших COVID-19, значительно сни-
зился, что в свою очередь сказывается и на ново-
рожденных, а риск материнской и неонатальной 
заболеваемости и смертности вырос [10, 11, 12]. 
В это же время из-за введенных ограничений, со-
циальной дистанции и изоляции заболеваемость 
отдельными видами болезней во время панде-
мии снизилась как среди взрослого населения, 
так и среди детей [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

У детей отмечалось более легкое течение заболе-
вания COVID-19. Однако у многих исследователей 
возникают опасения, связанные с долгосрочными 
прогнозами последствий воздействия коронави-

руса на иммунитет ребенка в целом и на развитие 
нервной системы, в частности [20]. Большинство 
ученых сходится во мнении, что клинические 
специалисты, работающие с детьми, должны быть 
внимательны не только к острым, но и к долго-
срочным последствиям COVID-19. В связи с этим 
анализ динамики и структуры заболеваемости 
детей первого года жизни в период коронавируса 
представляет интерес.

Материалы и методы

Основными методами, используемыми в ис-
следовании, выступали теоретический анализ 
литературы и анализ статистических данных за-
болеваемости детей первого года жизни города 
Москвы за 2016–2022 годы. Источниками инфор-
мации являются данные о численности детско-
го населения города Москвы, опубликованные 
на официальном сайте Федеральной службы 
государственной статистики, и данные формы 
федерального статистического наблюдения №12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» за пе-
риод с 2016 по 2022 год включительно. В исследо-
вании использовались методы статистического 
и динамического анализа и синтеза абсолютных 
и относительных величин, расчет экстенсивных, 
интенсивных показателей, параметров распреде-
ления, показателей динамического ряда.

Результаты исследования

В структуре заболеваемости детей первого го-
да жизни более 50 % стабильно занимает класс 
болезней органов дыхания (рис. 1), его доля ко-
леблется между 50 и 61,5 % за весь исследуемый 
период. Наиболее распространенными в данной 
возрастной группе заболеваний, помимо болез-
ней органов дыхания, являются классы болезней 
нервной системы, со средним удельным весом 
6,4 % % за весь рассматриваемый период, болез-
ни глаза и его придаточного аппарата – 6,5 %, 
болезни органов пищеварения – 5,1 % и болезни 
кожи и подкожной клетчатки – 4,8 %. Стоит от-
метить, что на пятом месте в структуре заболе-
ваний до 2022 года традиционно оставался класс 
врожденных аномалий, который лишь в 2022 го-
ду выпал из пяти основных причин болезней мла-
денцев, уступив место заболеваниям COVID-19, 
на долю которых в 2022 году пришлось 6,0 % всех 
заболеваний. В динамике 2020–2022 годов доля 
заболеваний, связанных с распространением но-
вой коронавирусной инфекции, демонстрирует 
рост в геометрической прогрессии.
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В динамике за 2020–2022 годы существенные 
изменения структуры заболеваний произошли 
в классе органов пищеварения: на фоне выделе-
ния группы заболеваний COVID-19 в 2020 году 
и перераспределения весов по всем остальным 
классам болезней в сторону уменьшения данная 
группа заболеваний показывает значительный 
рост (+0,8 %) к 2019 году, выходя на максимальное 
значение 5,9 % от всех заболеваний за весь пе-
риод с 2016 по 2022 год. В этом же году отмечен 
значительный вес доли отдельных состояний, 
возникающих в перинатальном периоде (+0,6 %), 

которые также продемонстрировали максималь-
ный удельный вес: 2,7 %. Болезни мочеполовой 
системы также достигли исторического макси-
мума в 4,0 %, продемонстрировав прирост отно-
сительно 2019 года в 1,0 %.  

В части болезней органов дыхания стоит отме-
тить, что после достижения исторического ми-
нимума в 49,1 % в 2020 году в последующие два 
года их удельный вес демонстрирует тенденцию 
к росту, но продолжает оставаться значительно 
ниже показателей 2016–2019 годов. По классу 
врожденных аномалий и пороков развития, по-
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Болезни нервной системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки
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Болезни глаза и его придаточного аппарата

Болезни мочеполовой системы
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Рисунок 1 – Структура общей заболеваемости детей первого года жизни в Москве, %.
Figure 1 – Overall distribution of diseases among infants in Moscow, % 
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сле последовательного роста в 2020 и 2021 годах, 
в 2022 году отмечено снижение удельного веса 
данных заболеваний, при этом доля данной груп-
пы продолжает оставаться значительно выше до-
ковидных значений.

За весь рассматриваемый период можно от-
метить значительные изменения тренда как об-
щих показателей заболеваемости, так и в пода-
вляющем большинстве классов болезней именно 
в промежуток эпидемии COVID-19 (рис. 2). Так, 
в 2020 году относительно 2019-го произошло зна-
чительное снижение общей заболеваемости мла-
денцев: снижение на 15,1 %; показатель составил 
209 239,5 заболевания на 100 тысяч населения, 
снизившись на 17,9 % относительно средних зна-
чений за четыре предшествующих года. Такое 

снижение произошло в первую очередь за счет 
заболеваемости в классе болезни органов дыха-
ния (J00-J98), показатель достиг исторического 
минимума для данной возрастной группы и со-
ставил 102 719,9 заболевания на 100 тысяч на-
селения соответствующего возраста. При этом 
снижение показателя относительно 2019 года 
составило -23,6 %, а относительно средних зна-
чений за предшествующий четырехлетний пери-
од – 31,4 %. Значительное снижение показателей, 
не имевшее аналогов за предыдущие рассматри-
ваемые периоды, произошло и по классу травмы, 
отравлений и других последствий воздействия 
внешних причин (S00-T98), и по классу инфек-
ционных заболеваний (А00-В99), что, вероятно, 
произошло за счет изоляции населения, в том 

Рисунок 2 – Заболеваемость детей первого года жизни в Москве по отдельным классам болезней, заболеваний на 100 000 населения соответствующе-
го возраста
Figure 2 – Incidence among infants in Moscow by certain disease categories, cases per 100 000 residents of corresponding age
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числе детей, в период пика карантинных меро-
приятий и нахождения младенцев в более огра-
ниченном пространстве и под более высоким 
уровнем контроля родителей и взрослых членов 
семей, изолированных вместе с детьми, а так-
же из-за повышенной настороженности населе-
ния к возможным инфекционным заболеваниям 
и, как следствие, усиления контроля над гигие-
ническими процедурами.

Одновременно со снижением как общей забо-
леваемости, так и заболеваемости по большин-
ству классов болезней в 2020 году произошло 
увеличение показателя в трех классах. По клас-
су болезней системы кровообращения (I00-I99) 

плавный рост заболеваемости, начавший-
ся после 2017 года, сохранил свою динамику 
на протяжении четырех лет, резко снизившись 
в 2022 году. Показатель заболеваемости по клас-
су болезней мочеполовой системы (N00-N99), 
демонстрирующий стабильное снижение в до-
ковидный период, вырос на 12,4 % относительно 
2019 года или на 5,7 % относительно среднего 
значения за предыдущий четырехлетний пери-
од. По классу отдельных состояний, возникаю-
щих в перинатальном периоде (P05-P96), показа-
тели заболеваемости детей первого года жизни 
после стабильного роста в динамике за 2017–
2020 годы, достигнув значения 5 615,2 заболева-

COVID-19 U07.1, U07.2
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Рисунок 3 – Структура заболеваний, взятых под диспансерное наблюдение, у детей первого года жизни в городе Москве, %
Figure 3 – Distribution of diseases requiring follow-up care among infants in Moscow, % 
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ния на 100 тысяч населения, выходят на плато 
и даже начинают снижение.

Из особенностей изменения динамики забо-
леваемости детей данной возрастной группы 
в 2021–2022 годах стоит выделить рост заболе-
ваемости COVID-19, причем если в 2019 году дан-
ное заболевание было зафиксировано у трех че-
ловек из ста, то в 2021 году им переболели шесть 
человек, а в 2022 году уже 14 из 100 младенцев. 
Заболеваемость инфекционными и некоторыми 
паразитарными болезнями после значительного 
снижения в 2020 году в два последующих года 
показала значительный рост, в 2022 году показа-
тель составил 4 782,1 заболевания на 100 тысяч 
человек, что выше среднего значения за 2016–
2021 годы на 39 %. Несмотря на снижение за-
болеваемости по группе «новообразования» 
(С00-D48), показатель заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями беспрецедентно 
высок для данной группы и составляет 30,4 забо-
левания на 100 000 человек.

Как и в других возрастных группах, дети до го-
да в восстановительном периоде после перенесен-
ных острых заболеваний или с заболеваниями, 
имеющими высокий риск развития, находятся 
на диспансерном наблюдении. Структура клас-
сов заболеваний значительно не изменилась (рис. 
3). Стоит отметить, что традиционно более 80 % 

занимают 6–7 классов заболеваний. С 2020 года 
в тройку ведущих заболеваний входит COVID-19, 
на долю которого приходится от 15,4 % до 50,3 % 
в структуре 2020 и 2022 года соответственно. 
На втором месте врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные наруше-
ния (Q00-Q99), на которые до пандемии COVID-19 
приходилось порядка трети заболеваний. В трой-
ку лидирующих заболеваний традиционно вхо-
дят отдельные состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде (P05-P96), которые даже 
с учетом значительных изменений структуры 
в условиях пандемии сохраняют около 10 % от об-
щего количества заболеваний. Обращает на себя 
внимание планомерное снижение доли заболева-
ний мочеполовой системы: за семилетний период 
произошло снижение с 10 % до 2,2 %. Этот тренд 
повторяют и заболевания эндокринной системы.

Анализируя показатель диспансерного наблю-
дения (рис. 4), необходимо отметить, что в дина-
мике он демонстрирует рост, более плавный в до-
ковидный период и бурный в период пандемии. 
Одновременно со снижением показателей забо-
леваемости это говорит и о том, что диспансер-
ному наблюдению за детьми первого года жизни 
уделяется все больше внимания, но одновре-
менно с этим данная тенденция характеризует 
рост заболеваемости, требующей диспансерно-
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Заболеваемость детей первого года жизни в Москве по отдельным классам болезней, 
заболеваний на 100 000 населения соответствующего возраста

Контингент детей, взятых на диспансерное наблюдение

Рисунок 4 – Динамика показателя заболеваемости и диспансерного наблюдения детей первого года жизни в Москве
Figure 4 – Dynamics of morbidity and follow-up care in children under one year of age in Moscow 
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го наблюдения среди всех болезней младенцев. 
Значительный вклад в такую тенденцию внесла 
заболеваемость COVID-19, но и до пандемии при-
рост показателя составлял в среднем 12 %. 

Среди значительных изменений динамики 
развития отдельных заболеваний или групп за-
болеваний в период эпидемии COVID-19 стоит 
выделить разнонаправленную динамику забо-
левания гриппом и пневмонией. На фоне значи-
тельного роста заболеваемости гриппом в пе-
риод 2021–2022 годов – в 2021 году показатель 
вырос в 3,8 раза, а в 2022 в 48 раз относительно 
2019 года – заболеваемость пневмонией снижа-
лась на 13,2 % в 2021 году и на 33,2 % в 2022-м 
относительно 2019 года. Данная тенденция явля-
ется нетипичной, поскольку рост числа таких за-
болеваний, как грипп, сопровождается и ростом 
осложнений, одним из которых является пневмо-
ния.

В 2022 году у детей первого года жизни выяв-
лены беспрецедентно высокие показатели забо-
леваемости менингококковой инфекцией – 7,0 на 
100 тысяч населения, злокачественными новоо-
бразованиями – 30,4 случая на 100 тысяч детей 
соответствующего возраста. При этом стоит от-
метить, что за предыдущий шестилетний период 
показатели заболеваемости по данным болезням 
колебались между 0,0 и 3,4 по менингококковой 
инфекции и 0,0 и 6,7 в части злокачественных но-
вообразований. Одновременно с этим заболевае-
мость болезнями щитовидной железы в 2022 го-
ду значительно снизилась: до 39,8 заболевания 
на 100 тысяч населения, что изменило тенден-
цию предыдущих лет на постепенный рост дан-
ной заболеваемости у младенцев. 

Обсуждение

В динамике численность детей первого года 
жизни снижается, что соответствует трендам 
и прогнозам показателей рождаемости. В целом 
за рассматриваемый период стоит отметить сни-
жение заболеваемости у москвичей первого года 
рождения. При этом даже значительный рост 
за три последних года заболеваемостью COVID-19 
в данной группе не повлиял на общие показате-
ли заболеваемости. Рост в геометрической про-
грессии заболеваний COVID-19, вероятно, связан 
как с отсутствием вакцинации детей от данно-
го заболевания, так и с низким либо отсутству-
ющим иммунитетом, передающимся от мате-
ри к ребенку, в части заболеваемости COVID-19. 
При этом пандемия по-разному повлияла на за-
болеваемость по основным классам и заболева-
ниям. Так, повторялся общий тренд динамики 
у детей 0–17 лет и отдельных возрастных групп 
в период локдауна в 2020 году. В данной возраст-
ной группе также отмечается значительное сни-
жение заболеваемости болезнями органов дыха-
ния, инфекционными заболеваниями, снижение 
травм и отравлений, с последующим ростом 
в 2021–2022 годах. Рост отдельных заболеваний, 
таких как менингококковая инфекция, злокаче-
ственные новообразования, целесообразно иссле-
довать в дальнейших периодах, для того чтобы 
сделать более достоверные выводы о связи роста 
данных заболеваний с инфекцией COVID-19.
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