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Обоснование. В последние годы отмечаются негативные тенденции снижения рождаемости и прироста населе-
ния. Прогнозы демографов не внушают оптимизма по причине вхождения в детородный возраст поколения конца 
прошлого столетия, характеризовавшегося низкой рождаемостью. В годы трудных и сомнительных экономических 
реформ смертность населения превышала рождаемость, отмечался высокий уровень хронической заболевае-
мости детского населения, физическое развитие приобретало черты ретардации. Вместе с тем в этих условиях 
Президентом Российской Федерации, Правительством принимались нормативные документы — постановления, 
целевые программы, указы, определившие направления государственной социальной политики по улучшению 
положения детей в Российской Федерации до 2000 года. Цель исследования — провести оценку динамики ряда 
медико-социальных показателей за 2018–2023 гг., характеризующих направление демографических тенден-
ций, с предложениями улучшения медицинской помощи в системе охраны здоровья матери и ребенка. Методы. 
Проводилось изучение материала исследования, которым служили отчетные форм Росстата № 19 детских поликли-
ник, № 14 детских стационаров, № 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения». В работе использованы 
материалы заседания Координационного совета при Президенте Российской Федерации от 15 ноября 2016 г. 
Данные статистики получены от объединения «Управление Федеральной службы государственной статистики по 
г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области» (Петростат) и Центра анализа и прогноза здоровья матери и ребен-
ка Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, Медицинского информационно-аналитического центра 
(«Основные итоги работы в сфере здравоохранения Санкт-Петербурга», 2019, 2020, 2021, 2022). Статистическая 
обработка проводилась с использованием методов вариационной статистики (критерий Пирсона, критерий углово-
го преобразования Фишера) и данных автоматизированной системы АКДО, регистрационное удостоверение ФСР 
№ 2009/05279, соответствующей приказу Минздрава России № 514н от 10.08.2017. Результаты. Анализ результа-
тов проведенных исследований подтверждает негативные демографические закономерности в Санкт-Петербурге, 
аналогичные общероссийским. Наряду со снижением рождаемости отмечен рост удельного веса вспомогательных 
репродуктивных технологий. Сохраняется высокий уровень мертворождаемости и перинатальной смертности, а так-
же рост показателя младенческой смертности. Подчеркивается ассоциация депопуляционных процессов с ухудше-
нием здоровья детей и ростом инвалидности. Заключение. Поднятые в статье проблемы не имеют однозначного 
решения и требуют мультимодального подхода.
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ОБОСНОВАНИЕ
Резолюцией XXIV Конгресса педиатров России с меж-

дународным участием «Актуальные проблемы педиат-
рии», состоявшегося в Москве 3–5 марта 2023 г. [1], 
выражена серьезная озабоченность складывающейся 
в России демографической ситуацией. Среди многих 
и важных предложений в адрес государственных орга-
нов власти, финансово-кредитных организаций сле-
дует выделить увеличение финансирования на реали-
зацию государственных программ «Здравоохранение», 
«Демография» [2], введение отдельной регистрации 
беременности и родов при использовании вспомога-

тельных репродуктивных технологий (ВРТ), разработку 
государственных программ по реабилитации и про-
филактике детской инвалидности. Актуальность данной 
тематики не вызывает сомнений и определяет основ-
ные направления данного исследования.

Цель исследования

Провести оценку динамики ряда медико-социаль-
ных показателей за 2018–2023 гг., характеризующих 
направление демографических тенденций, с предло-
жениями улучшения медицинской помощи в системе 
охраны здоровья матери и ребенка.
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МЕТОДЫ
Проведен анализ отчетных форм Росстата № 19 дет-

ских поликлиник, № 14 детских стационаров, № 030/у 
«Контрольная карта диспансерного наблюдения». Также 
в работе использованы материалы заседания Коор-
динационного совета при Президенте Российской Феде-
рации от 15 ноября 2016 г., в которых даны поручения 
Правительству, министерствам и ведомствам от 21 декаб-
ря 2016 г. Данные статистики получены от объединения 
«Петростат», Центра анализа и прогноза здоровья матери 
и ребенка Комитета по здравоохранению, Медицинского 
информационно-аналитического центра («Основные ито-
ги работы в сфере здравоохранения Санкт-Петербурга», 
2019, 2020, 2021, 2022).

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием критериев Пирсона, двустороннего точно-
го критерия Фишера и данных автоматизированной 
системы АКДО, регистрационное удостоверение ФСР 
№ 2009/05279, соответствующей приказу Минздрава 
России от 10 августа 2017 г. № 514н «О порядке про-
ведения профилактических медицинских осмотров несо-
вершеннолетних».

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе проведена оценка динамики рождае-

мости за 2018–2023 гг., отраженная в табл. 1, с учетом 
оперативных данных 2023 г. Приведены абсолютные 
цифры по числу рожденных детей, из них с применением 
ВРТ, и показатели рождаемости на 1000 населения.

Представленные в таблице показатели имеют отрица-
тельную динамику. Общее количество детей, рожденных 
в 2023 г., составило только 78,5% от уровня 2018 г.

Количество детей, рожденных с использованием ВРТ, 
составило 89,7% от уровня 2022 г. Данный феномен, 
вероятно, связан с предпочтительным пролонгирова-
нием моноплодной беременности при применении ВРТ 
и влиянием социально-психологических факторов при 
планировании беременности [3].

Таким образом, как в абсолютных, так и в отно-
сительных показателях демографическая составляющая 
оставляет желать лучшего. При этом население Санкт-
Петербурга в 2018 г. составляло 5 380 000 чел., 
а в 2023 г. — 5 600 400 чел. Разнонаправленность роста 
взрослого населения и снижения рождаемости подтверж-
дает наличие депрессивных демографических процессов.

Показатели младенческой смертности представлены 
в табл. 2.

Разнонаправленность динамики показателей мла-
денческой и ранней неонатальной (0–6 дней) смерт-
ности свидетельствует о несогласованности родовспо-
могательных учреждений федерального и городского 
подчинения, направлений в федеральные центры ново-
рожденных с заведомо высокими рисками выживания. 
Сложившийся в 2023 г. общий показатель младенческой 
смертности достоверно выше предыдущих лет на 17,5%, 
хотя ранняя неонатальная смертность имеет устойчивую 
тенденцию к снижению (р < 0,01). Рост числа умерших 
новорожденных после 6-го дня жизни и детей грудно-
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Background. There have been negative trends in the birth rate and population growth decline in recent years. Forecasts from 
demographers are also not so encouraging as the next generation of childbearing age is one from the end of the last century which 
is characterized by low birth rate. Population mortality exceeded the birth rate during the years of challenging and questionable 
economic reforms. Moreover, there was a high level of chronic morbidity in child population, and physical development had the trend 
to retardation. Meanwhile under these circumstances, the President of Russian Federation and the Government adopted regulatory 
documents (decrees, dedicated programs) that determined the directions of state social policy on improving the situation with children 
in Russian Federation until 2000. Objective. The aim of the study is to evaluate the dynamics of several medical and social indicators 
of 2018–2023 characterizing demographic trends direction, with proposals on improving medical care in the maternal and child 
health care system. Methods. The study has covered reporting form No. 19 of Russian Federal State Statistics Service (Rosstat) for 
children’s outpatient clinics, form No. 14 for children’s hospitals, form No. 030/у “Check-list of dispensary observation”. The study has 
used the materials of the Presidential Coordination board meeting from November 15, 2016. Statistical data was obtained from the 
“Office of the Federal State Statistics Service for St. Petersburg and the Leningrad Region” (Petrostat) and the Center for Analysis and 
Forecast of Mother and Child Health at Health Committee of St. Petersburg, Medical Information and Analytical Center (“Major results 
in the field of health care in St. Petersburg”, 2019, 2020, 2021, 2022). Statistical processing was carried out via variational statistics 
methods (Pearson’s criterion, Fisher’s angular transformation criterion) and data from the automated system of prophylactic medical 
examination, registration certificate FSR No. 2009/05279, corresponding to the order of the Ministry of Health of Russian Federation 
No. 514н dated August 10, 2017. Results. The analysis of study results confirms the negative demographic patterns in St. Petersburg 
like the all-Russian. Increase assisted reproductive technologies was noted alongside with birth rate decrease. There are still high rates 
of stillbirth and perinatal mortality, as well as increased infant mortality rate. The correlation of depopulation processes with children’s 
health worsening and increasing disability is emphasized. Conclusion. The problems raised in this paper do not have an straightforward 
solution and require multimodal approach.
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го возраста требует тщательного анализа с принятием 
организационных решений, а возможно, и раздельного 
учета умерших в федеральных учреждениях жителей 
иных субъектов.

Наряду с ростом младенческой смертности нельзя не 
отметить рост фетоинфантильных потерь, динамика кото-
рых представлена на рис. 1.

Исследование фетоинфантильных потерь выяви-
ло тенденцию к снижению невынашивания при росте 
мертворождаемости и перинатальной смертности, соста-
вивших 123,8% по сравнению с 2018 г., что является 
высокодостоверным (р < 0,01). Аналогичные тенден-
ции отмечены в субъектах Центрального федерально-
го округа и Архангельской области. По мнению акад. 
А.А. Баранова и соавт., указанный феномен происходит 
за счет искусственного перевода ранней неонатальной 
смертности в мертворождаемость [4–7].

Еще одним фактором роста мертворождаемости 
является недостаточный уровень пренатальной диагно-
стики. Проводимый беременным при постановке на учет 
ультра звуковой скрининг является малоинформатив-
ным. Сказываются факторы ранних сроков беременно-
сти, недостаточной квалификации специалистов, слабая 
разрешающая способность медицинского оборудования. 
Повторное обследование проводится во II триместре, 
когда беременная отказывается от продления беремен-
ности, а прерывание противопоказано [8].

На следующем этапе проведена оценка состояния 
здоровья детей Санкт-Петербурга как репродуктивного 
потенциала города. На рис. 2 приведена динамика забо-
леваемости различных возрастных групп, выявленная 
при профилактических осмотрах.

Представленные данные свидетельствуют о негатив-
ных тенденциях: как по возрастным группам, так и по 
годам наблюдения отмечен достоверный рост патоло-
гической нагрузки (p < 0,01) [9]. Данная ситуация рас-
ценивается как незавершенная часть профилактических 
осмотров, хотя лечебно-диагностическая и реабилита-
ционная база для детей Санкт-Петербурга позволяют 
провести весь необходимый комплекс оздоровитель-
ных мероприятий вплоть до санаторно-курортного лече-
ния [10]. Работа требует прочного контакта с семьей 

Таблица 1. Показатели рождаемости в Санкт-Петербурге за 2018–2023 гг.

Table 1. Birth rates in St. Petersburg in 2018–2023

№ 

п/п
Показатели

Годы

2018 2019 2020 2021 2022 2023

1. Количество родившихся, абс. 63990 56007 55350 53347 50437 50251

2. Из них с использованием ВРТ, абс./% 3007/4,7 2720/4,6 2646/4,8 2414/4,5 2484/4,9 2699/5,4

3. Показатель рождаемости (на 1000) 12,0 11,0 10,3 9,9 9,4 8,97

Примечание. ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии.

Note. ART (ВРТ) — assisted reproductive technologies.

Таблица 2. Уровень младенческой смертности 2018–2023 гг.

Table 2. Infant mortality rate in 2018–2023

№ 

п/п
Показатели

Годы

2018 2019 2020 2021 2022 2023

1. Младенческая смертность, ‰ 3,7 3,59 3,42 3,67 3,49 4,1

2. Ранняя неонатальная смертность, ‰ 1,32 1,34 1,05 1,03 1,05 0,52
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Рис. 1. Динамика фетоинфантильных потерь за исследуемые годы 
Fig. 1. Dynamics of feto-infantile losses over the studied years

Рис. 2. Заболеваемость детей в различных возрастных группах 
(на 1000) 
Fig. 2. Children’s morbidity in different age groups (per 1000)
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и убежденности в достижении эффекта. По-видимому, эти 
аспекты реализуются не в полной мере.

Исследование динамики изменения среднего уровня 
физического развития детей по возрастным группам, 
результаты которого представлены на рис. 3, проведен-
ное по рекомендациям Е.А. Пятерковой и соавт. [11], 
показало достоверную (р < 0,01) обратно пропорцио-
нальную отрицательную возрастную корреляцию. Это 
подтверждает возможное формирование ретардацион-
ных тенденций.

Снижение рождаемости и уменьшение количества 
детского населения практически всегда сопровождается 
ростом показателей смертности, заболеваемости, инва-
лидности и т.д. Связан этот феномен со статистическим 
расчетом признака на количество населения. Чем его 
меньше, тем выше удельный вес признака. Исследование 
распространенности инвалидности по возрастным груп-
пам выявило высокую информативность, подтвержда-
ющую рост как по возрастным группам, так и по годам. 
Достоверные различия получены по годам исследования 
во всех возрастных группах (р < 0,01). Особый интерес 
вызывает изучение колебаний показателя по годам. 
Низкая рождаемость в 2011 и 2022 гг. обусловила рост 
показателя распространенности, а высокая рождаемость 
2014 и 2018 гг. — его снижение [12, 13].

На завершающем этапе исследования проведена 
оценка репродуктивного потенциала в группе детей 

0–17 лет. Оценка осуществлялась по результатам про-
филактических осмотров, проведенных в соответствии 
с приказом Минздрава России от 10 августа 2017 г. 
№ 514н «О Порядке проведения профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних» (с изменени-
ями и дополнениями). Данные представлены СПб ГБУЗ 
«Консультативно-диагностический центр “Ювента” 
(репро дуктивное здоровье)». Основные результаты отра-
жены на рис. 4.

При достаточно высоком проценте обследованных 
от числа подлежащих обращает на себя внимание ста-
бильность уровня выявляемой патологии. Очевидно, что 
группа 0–17 лет является крайне гетерогенной в возраст-
ном, половом и патологическом аспектах. Если до 10 лет 
основными являются аномалии развития, эндокринная 
патология и воспалительные заболевания мочеполовой 
сферы, то после указанного возраста превалирует патоло-
гия репродуктивной системы [14]. Основные классы забо-
леваний у мальчиков и девочек представлены в табл. 3.

Приведенные данные свидетельствуют об абсолют-
ном превалировании расстройств менструальной функ-
ции у девочек над всеми другими классами патологии как 
у девочек, так и мальчиков (р < 0,001). Среди мальчиков 
более равномерное распределение между воспалитель-
ными заболеваниями и аномалиями развития мочеполо-
вой системы. Каждый из приведенных классов заболева-
ний может быть причиной развития бесплодия [15].

0–4 года

5–9 лет

10–14 лет

15–17 лет

97,2

95,2

93,3

91,3

Средний уровень физического развития, Ме 2020 2021 2022

89,9

77,5

88,7

96,2

98,5

94,7

81,2

84,5

91,8

94

83,3

93,4

Осмотрено
(мальчики 0–17 лет), %

Осмотрено
(девочки 0–17 лет), %

Заболеваемость
на 1000 (мальчики)

Заболеваемость
на 1000 (девочки)

Рис. 3. Возрастная динамика среднего уровня физического 
развития, % 
Fig. 3. Age-related dynamics of average level of physical 
development, %

Рис. 4. Уровень заболеваемости органов мочеполовой системы 
у детей 0–17 лет по полу и годам исследования (на 1000) 
Fig. 4. Urogenital morbidity in children (0–17 years old) by gender 
and study years (per 1000)

Таблица 3. Частота выявления различной патологии репродуктивной сферы у девочек и мальчиков 0–17 лет (2022 г.)

Table 3. Incidence of various reproductive system pathologies in girls and boys (0–17 years old) (2022)

№ 

п/п
Вид патологии у девочек

Ранговое 

место

№ 

п/п
Вид патологии у мальчиков

Ранговое 

место

1.
Нарушения ритма и характера менструаций 
(N91–93, 94.3–94.6)

72,0%
(1)

1.
Избыточная крайняя плоть, фимоз 
и парафимоз (N47)

28,9%
(1)

2.
Воспалительные заболевания вульвы 
и влагалища (N75–77)

15,3%
(2)

2. Варикоцеле (I86.1)
23,1%

(2)

3.
Невоспалительные болезни женских 
половых органов (N80–98)

8,3%
(3)

3.
Другие болезни полового члена — 
лейкоплакия, баланопостит, баланит и др. (N48)

14,1%
(3)

4.
Болезни молочной железы 
(N60–64, С50, D24)

3,0%
(4)

4. Гидроцеле и сперматоцеле (N43)
11,05%

(4)

5. Прочие
1,4%

(5)
5.

Циститы, дисфункция мочевого пузыря, 
другие поражения мочевого пузыря (N30–33)

4,4%
(5)
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ОБСУЖДЕНИЕ
Продолжая дискуссию по проблемам демографии: 

нами отмечено наличие в Санкт-Петербурге всех обще-
российских негативных тенденций. Если пассивно ожи-
дать естественного роста рождаемости, то этот фено-
мен может произойти только к середине 30–40-х гг., 
так как пик рождаемости в городе отмечался в период 
2011–2018 гг., а средний возраст первородящей состав-
ляет порядка 24 лет [14]. Исходя из этого, Президентом 
и Правительством Российской Федерации инициированы 
программы, проекты законов по поддержке многодетных 
семей, молодых специалистов, льготная ипотека и много 
других инициатив. Государственной Думой разработаны 
законы по социальной поддержке семей участников СВО.

Органами исполнительной власти субъектов реализу-
ются планы по модернизации медицинских учреждений, 
оснащению их современным медицинским оборудовани-
ем и кадрами. Вместе с тем при таком внимании следова-
ло ожидать большей отдачи от пренатальной диагностики, 
диспансеризации беременных, лечения и реабилитации 
детей с установленными диагнозами на профилактических 
осмотрах [16]. Успех в этой работе должны обеспечить:
• участие родителей на предварительных этапах;
• использование автоматизированных систем скринин-

говой диагностики;
• разъяснение родителям планов дальнейшего лечения 

и оздоровления конкретного ребенка [17].
Особого внимания заслуживает охрана здоровья 

детей, и в частности нравственно-половое воспитание 
[18, 19]. Благодаря просветительской деятельности 
24 молодежных консультаций, организованных в адми-
нистративных районах города, волонтерскому движе-
нию значительно снизились количество абортов у юных 
и заболеваемость инфекциями, передающимися поло-
вым путем, что является профилактикой бесплодия [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поднятые в статье проблемы не имеют однозначного 

решения и требуют мультимодального подхода: воспи-
тания у населения бережного отношения к своему здо-
ровью, развития потребности в занятиях физкультурой 
и спортом, правильном питании, выполнения рекоменда-
ций специалистов, проведения профилактических меро-
приятий и вакцинопрофилактики.
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