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Аннотация. Сохраняющиеся тенденции увеличения количества детей-сирот и отдаленные последствия соци-
ального сиротства требуют научного анализа состояния проблемы и практической разработки медико-социаль-
ных стратегий их реабилитации и полной социализации.
Цель исследования – изучить состояние здоровья, заболеваемость и структуру патологии у детей-сирот, находя-
щихся в стационарных учреждениях, в динамике за 2020–2022 гг.
Проведено сплошное исследование с математико-статистическим анализом данных первичной учетно-отчетной 
медицинской документации (n=448). Применены графический и табличный способы, расчет и сравнительный 
анализ относительных и абсолютных величин встроенными статистическими функциями в Microsoft Excel.
За исследуемый период отмечается снижение показателя общей заболеваемости в 0,9 раза, увеличение показа-
теля первичной заболеваемости в 2,2 раза, рост инвалидности в 3,2 раза. Установлено, что в структуре заболева-
емости первые четыре места занимают психические расстройства и расстройства поведения, болезни нервной 
и эндокринной системы, врожденные аномалии развития, которые становятся основными причинами детской 
инвалидности. Характерны коморбидность и полиморбидность. У 38,5-46 % детей имеются нарушения физиче-
ского развития. Выявлено, что от числа прошедших диспансеризацию нуждаются в дообследовании, лечении в 
амбулаторных или стационарных условиях 96,3-97,7 %, в комплексной медико-социальной и психолого-педаго-
гической реабилитации 60,0-66,2 %.
Выявлена коморбидность соматических и психических расстройств, мультиморбидность более чем у трети 
осмотренных. Высокий уровень инвалидизирующих заболеваний у детей-сирот, требует длительной, комплекс-
ной, командной, мультидисциплинарной реабилитации/абилитации. Прогноз коморбидных состояний может 
быть значительно улучшен с помощью мер профилактической и реабилитационной медицины.

Ключевые слова: дети-сироты, дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, диспансеризация, заболе-
ваемость, полиморбидность, коморбидность, физическое развитие, группы здоровья, реабилитация/абилитация
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Abstract. The continuing trends of increasing number of orphans and the long-term consequences of social orphanhood 
require scientifi c analysis of the problem and practical development of medical and social strategies for their rehabilitation 
and full socialization.
Objective of the study – to study the state of health, morbidity and structure of pathology in orphans in residential 
institutions in dynamics for 2020–2022.
A comprehensive study with mathematical and statistical analysis of the data of primary accounting and reporting 
medical documentation (n=448) was carried out. Graphic and tabular methods, calculation and comparative analysis of 
relative and absolute values by built-in statistical functions in Microsoft Excel were applied.
During the period under study, there was a 0,9-fold decrease in total morbidity, a 2,2-fold increase in primary morbidity, 
and a 3,2-fold increase in disability. It is determined that in the structure of morbidity the fi rst four places are occupied 
by mental and behavioral disorders, diseases of the nervous and endocrine system, congenital developmental anomalies, 
which become the main causes of childhood disability. Comorbidity and polymorbidity are characteristic for those chil-
dren. Out of 38,5 % and 46 % of children, have physical developmental disorders. It has been found that 96,3 %-97,7 % 
of those who have undergone medical examinations need further examination and treatment in outpatient or inpatient 
settings, and 60,0 %-66,2 % need comprehensive medical, social, psychological and pedagogical rehabilitation.
Comorbidity of somatic and psychiatric disorders and multimorbidity was detected in more than one third of the 
examined children. High level of disabling diseases in orphaned children requires long-term, complex, team-based, 
multidisciplinary rehabilization. The prognosis of comorbid conditions can be signifi cantly improved by preventive and 
rehabilitative medicine.

Keywords: orphans, children in diffi  cult life situations, medical examination, morbidity, polymorbidity, comorbidity, 
physical development, health groups, rehabilitation
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В связи с сохраняющимися тенденциями роста 
заболеваемости детей на фоне снижения рождаемости, 
численности и доли детского населения, в РФ актуаль-
ными являются вопросы профилактики заболеваний, 
начиная с раннего возраста. Приоритет профилактики 
в сфере охраны здоровья населения в нашей стране 
закреплен законодательно. Диспансеризация остается 
наиболее эффективным методом вторичной профи-
лактики, включающим раннюю диагностику, динами-
ческое наблюдение, направленное лечение и последо-
вательное оздоровление [1].

При проведении диспансеризации учитываются 
не только возраст, состояние здоровья ребенка, но и 
его социальное благополучие. В отдельную, наиболее 
уязвимую группу, выделены дети-сироты, дети, нахо-
дящиеся в трудной жизненной ситуации, опекаемые. 
По статистическим данным число детей данной кате-
гории ежегодно увеличивается. Социальное сиротство, 
как явление, стало официально признанным. Соци-
альная депривация, дезадаптация детей, ухудшение 
состояния их здоровья имеет серьезные медико-соци-
альные последствия, такие как: высокая инвалид-
ность и смертность, снижение интеллектуального, 
демографического, трудового, оборонного потенциала 
общества. Результаты первой в России диспансериза-
ции этой категории детей выявили значительные отли-
чия в состоянии их здоровья и структуре выявленной 
патологии [2, 3, 4].

По данным Павленко Т.Н. и соавторов исследо-
вания, проведенные с 2007–2013 гг. в Оренбургской 

области выявили у детей-сирот высокий уровень 
общей заболеваемости, преобладание в структуре 
патологии психических расстройств и заболеваний 
нервной системы [4].

Обобщенный опыт диспансеризации более чем 
9 000 детей-сирот из 134 стационарных учрежде-
ний Ростовской области в течении 3-летнего периода 
(2007–2009 гг.) позволил авторам установить наличие 
в среднем 3 и более заболеваний у одного ребенка, 
лидирующие позиции в структуре патологии психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, болезней 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
болезней органов пищеварения [5].

Среди детей-сирот, прошедших диспансериза-
цию в 2016–2020 гг., Архангельской области Пастби-
ной И.М и соавторами выявлена разнонаправленная 
динамика физического развития и доминирующее 
преобладание низкого роста во всех возрастных груп-
пах [6].

Изучение заболеваемости детей, воспитанников 
домов ребенка Санкт-Петербурга, Рязанской обла-
сти выявило высокую распространенность врожден-
ной патологии, заболеваний перинатального периода, 
ЦНС и психических расстройств, наличие у 30 % 
детей нарушения функциональных возможностей. 
Показатели физического развития детей были зна-
чительно ниже нормативных для детской популяции 
в РФ [7, 8].

Вместе с тем рост неблагополучия в состоя-
нии здоровья данной категории свидетельствует 
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о недостаточной результативности оказания меди-
цинской помощи по итогам диспансеризации детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации несмотря 
на ежегодное проведение. Исследования, проведенные 
в стационарных учреждениях Архангельской области 
(2016–2022 гг.) продемонстрировали рост числа детей 
с инвалидностью. По показателям групп здоровья 
среди этой категории детей отмечен рост числа детей 
с V и снижение количества детей с I-IV группой здо-
ровья. Не у всех детей по итогам диспансеризации 
выставлен окончательный диагноз, проведено полное 
обследование [9, 10].

Многочисленными исследованиями доказана 
эффективность комплексных реабилитационных 
мероприятий, психологической помощи, психокор-
рекции в предупреждении прогрессирования патоло-
гических процессов и улучшении прогноза заболева-
ния. Показано, что развитие и внедрение современных 
реабилитационных, психолого-педагогических и орга-
низационных технологий способствуют улучшению 
развития детей в социальной, коммуникативной и 
познавательной области [6, 7, 8].

Ряд отечественных авторов отмечают, что еще 
остаются проблемы в диспансеризации детей-сирот, 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Это 
проявляется нехваткой подготовленных специалистов

и необходимого реабилитационного оборудования для 
проведения эффективной комплексной реабилитации, 
не выполнением индивидуальных программ реабили-
тации непосредственно в стационарных учреждениях, 
где проживают дети-сироты [5, 7, 10].

Отечественными и зарубежными авторами отме-
чено, что воспитание детей в специализированных 
учреждениях имеет отдаленные социально-психо-
логические последствия, в том числе в форме викти-
мизации, криминализации, социальной дезадаптации 
и эксклюзии [11-14].

В многочисленных зарубежных исследованиях по 
изучению вопросов социализации выпускников раз-
личных организаций для детей сирот, детей из заме-
щающих, бедных семей отмечены высокий уровень 
психологических проблем, психических расстройств, 
поведенческих и когнитивных нарушений [15-17]. 

Авторами установлены высокие социальные риски 
и риски для здоровья, психо-эмоционального, соци-
ального благополучия, фрустрации базовых потреб-
ностей, снижения качества жизни детей-сирот [18-20].

Цель исследования – повести оценку состояние 
здоровья, заболеваемости и структуры патологии 
в динамике за 2020–2022 гг. по результатам диспан-
серизации детей-сирот, находящихся в стационарных 
учреждениях.

Материалы и методы
Проведена сплошная статистическая выборка 

первичной учетно-отчетной документации. Приме-
нены математический и статистический методы ана-
лиза, табличные и графические способы, расчет и 

сравнительный анализ относительных и абсолютных 
величин встроенными статистическими функциями 
в Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
Проведен анализ результатов диспансеризации 

детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизнен-
ной ситуации, пребывающих в стационарных учреж-
дениях, располагающихся на территории обслужи-
вания Детской городской поликлиники № 3 города 
Астрахани – дом ребенка, школа-интернат VIII вида, 
реабилитационный центр для девочек.

Общая численность и возрастная структура детей-
сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, подлежащих диспансеризации, представ-
лены в таблице 1.

Таблица 1 – Численность и возрастная структура детей-сирот, 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 
за 2020–2022 гг.

Наимено-
вание

Всего детей
(человек)

Из них
дети 0-14 лет

11 мес. 29 дней
дети 15-17 лет
11 мес. 29 дней

2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Всего
(человек) 160 158 130 126 120 98 34 38 32

Таким образом установлено, что численность ука-
занной категории детей, подлежащих диспансериза-
ции в 2020–2022 гг. составила 448 чел. (в 2020 г. – 160 
человек, 2021 г. – 158 человек, 2022 г. – 130 человек). 

В 2022 г. при выполнении плана диспансеризации на 
100 %, число осмотренных детей-сирот в сравнении 
с 2020 г. уменьшилось на 18,8 %.

Проведен анализ возрастного состава детей-сирот, 
прошедших диспансеризацию (рис. 1). 

Рис. 1. Распределение детей-сирот, прошедших диспансеризацию, 
по возрастным группам за 2020–2022 гг. (человек)

Анализ возрастной категории детей-сирот, прошед-
ших диспансеризацию, демонстрирует, что доля детей 
от 0 до 14 лет (от числа осмотренных за 2020–2022 гг.) 
составляет – 76,78 % (344 человек), от 15 до 17 лет – 
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23,22 % (104 человека). Детей в возрасте от 0 до 5 лет 
28,4 % или 127 человек.

Проведенный анализ структуры общей заболева-
емости по результатам проведенной диспансериза-
ции показал, что в 2022 г. в целом зарегистрировано 
418 случаев заболевания (показатель заболеваемости 

составил 3 215,4), что ниже, чем в прошлом году в 0,9 
раза (510 заболеваний – показатель 3 227,8). В сред-
нем на 1 ребенка приходится 3,2 заболевания. 

Ранжирование заболеваемости по классам болез-
ней за период 2020–2022 гг. в соответствии с МКБ-10 
представлена в таблице 2.

Таблица 2 – Ранжирование выявленной патологии по классам болезней МКБ-10 у детей-сирот по итогам диспансеризации 
за 2020–2022 гг.

2020 год 2021 год 2022 год
I II III IV V I II III IV V I II III IV V

0-17 
лет

F00-
F99

E00-
E90

Q00-
Q99

G00-
G98

М00-
М99

F00-
F99

G00-
G98

E00-
E90

Q00-
Q99

М00-
М99

F00-
F99

G00-
G98

Q00-
Q99

E00-
E90

Н00-
Н59

Примечание. F00-F99 – психические расстройства и расстройства поведения; E00-E90 – болезни эндокринной системы, наруше-
ния обмена; G00-G98 – болезни нервной системы; Q00-Q99 – врожденные аномалии развития; М00-М99 – болезни глаза и его аппарата; 
H00-H99 – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.

Таким образом, следует отметить, что все годы в 
структуре заболеваемости детей-сирот первое ранго-
вое место занимали психические расстройства и рас-
стройства поведения (F00-F99); второе место в разные 
периоды делили болезни нервной системы и болезни 
эндокринной системы, нарушения обмена; третье – 
врожденные аномалии развития и болезни эндокрин-
ной системы, нарушения обмена; четвертое – болезни  
нервной системы, врожденные аномалии развития, 
болезни эндокринной системы, нарушения обмена; 
пятое – болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, болезни глаза и его аппарата.

Особое значение при проведении анализа резуль-
татов диспансеризации придается впервые выявлен-
ной патологии. Установлено, что за последние 2 года 
(2021–2022 гг.) отмечен рост количества впервые 
выявленных при проведении диспансеризации забо-
леваний в 1,8 раза и в 2 раза по сравнению с 2020 г. 
(в 2022 г. – 323 случаев, в 2021 г. – 370 случаев, 
в 2020 – 185 случаев заболевания). 

Таким образом, в исследуемый период в динамике 
отмечается рост показателя первичной заболевае-
мости в 2 и 2,2 раза (с 1 156,25 в 2020 г. до 2 341,77 
в 2021 г. и 2 484,61 в 2022 г.). При этом число впер-
вые зарегистрированных случаев психических рас-
стройств и расстройств поведения увеличилось, пато-
логии нервной и эндокринной систем уменьшилось.

Следует отметить, что удельный вес впервые выяв-
ленной патологии вырос и составил в 2022 г. 77,3 % 
(в 2021 г. – 72,5 % в 2020 г. – 33,9 %) от числа зареги-
стрированных заболеваний.

Результаты ранжирования впервые выявленной 
патологии в соответствии с классификацией МКБ-10 
в динамике за 2020–2022 гг. представлены в таблице 3.

Полученные данные показывают, что в структуре 
впервые выявленной патологии первые три места 
занимают психические расстройства, болезни нерв-
ной системы, эндокринной системы и нарушения 
обмена, врожденные аномалии развития. Структура 
впервые выявленной патологии по итогам проведен-
ных профилактических медицинских осмотров пред-
ставлена на рисунке 2.

Таблица 3 – Распределение впервые выявленной патологии 
по рангам по классам болезней в динамике за период 
2020–2022 гг.

Возраст
2020 год 2021 год 2022 год

I II III I II III I II III

0-17 лет E00-
E90

F00-
F99

Q00-
Q99

F00-
F99

E00-
E90

G00-
G98

G00-
G98

E00-
Е99

Q00-
Q99

Примечание. E00-E90 – болезни эндокринной системы, нару-
шения обмена; F00-F99 – психические расстройства и расстройства 
поведения; G00-G98 – болезни нервной системы; Q00-Q99 – врож-
денные аномалии развития.

Рис. 2. Структура патологии, выявленной впервые
при диспансеризации детей-сирот за 2020–2022 гг. (%)

Следует отметить, что доля всех остальных клас-
сов болезни, выявленных у детей при диспансериза-
ции, составляет в разные годы 12-22 %.

Обращает на себя внимание специфика струк-
туры патологии, которая характеризуется наличием 
нескольких заболеваний и синдромов, преобладанием 
болезней, влияющих на нервно-психическое и физи-
ческое развитие детей. Имеющиеся у детей-сирот 
полиморбидность и коморбидность, которая проявля-
ется в основном сочетанием соматических и психиче-
ских расстройств, диктуют необходимость командной 
работы и мультидисциплинарного подхода для прове-
дения не только медицинской, но и социо-психолого-
педагогической реабилитации/абилитации.



93

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2024 / № 3

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

Для планирования комплекса профилактических 
мероприятий по итогам диспансеризации осущест-
влялся анализ распределения детского контингента по 
группам здоровья (рис. 3).

Рис. 3. Распределение детей-сирот и детей по группам здоровья 
по итогам диспансеризации за 2020–2022 гг. (%)

Группы здоровья детей и подростков по резуль-
татам проведённых осмотров динамичны и обуслов-
лены, в основном, исходным состоянием здоровья и 
возрастной категорией детей. Полученные данные 
показывают, что детей с I группой здоровья среди 
данной категории детей практически нет (1 ребенок в 
2022 г.), уменьшилось число детей, имеющих вторую 
группу здоровья в 1,2 раза относительно 2020 г. (43 
ребенка или 33,1 %). Доля детей, имеющих III группу 
здоровья ожидаемо стабильно высока и составляет 
в 2022 г. – 30,1 %, что в 1,5 раза меньше уровня в 
2020 г. и в 1,3 раза меньше, чем в 2021 г. Удельный 
вес детей с IV группой здоровья составляет всего от 
5,0 % в 2020 г. до 0,7 % в 2022 г. Наибольшее коли-
чество детей (36,1 % в 2022 г., 24,7 % в 2021 г. и 11,3 % 
в 2020 г.) с V группой здоровья, имеющие категорию 
«ребенок-инвалид», вследствие тяжелых заболеваний, 
состояний, приводящих к ограничению жизнедея-
тельности ребенка. Следует отметить, что категорию 
«ребёнок – инвалид» имели 47 человек, что составляет 
36,1 % от числа осмотренных детей (2020 г. – 18 чело-
век – 11,3 %; 2021 г. – 39 человек – 24,7 %). Прирост 
в 2022 г. составил в 3,2 раза по сравнению с 2020 г. 
Инвалидность «с рождения» и «приобретённая» рас-
пределена в следующих пропорциях: 8 случаев – 
17,0 % и 39 случаев – 83,0 % (в 2021 г. 5 случаев – 
12,8 % и 34 случая – 87,2 %; в 2020 г. 2 случая или 
25 % и 6 случаев – 75 % соответственно.

Причины инвалидности с детства представлены 
в таблице 4.

Анализ результатов диспансеризации позволил 
также установить нуждающихся в дополнительном 
клинико-лабораторном и инструментальном обследо-
вании и определить дальнейшую лечебно-диагности-
ческую тактику.

В исследуемом периоде, из числа осмотренных, 
в дополнительном обследовании нуждались 53 чело-
века (2021 г. – 37 человек; 2020 – 25 человек). Из них 
амбулаторному лечению подлежали в 2020 г. 154 чел. 

(96,3 %), в 2021 г. – 157 чел. 99,2 %, 2022 г. – 130 чел. 
97,7 %). Количество детей, подлежащих стацио-
нарному лечению составило в 2020–2022 г. – 2 чел. 
(1,3 %), 3 чел. (1,9 %) и 6 чел. (3,9 %) соответственно 
годам. Достаточно высоким оказался удельный вес 
детей, нуждающихся в медико-социальной и пси-
холого-педагогической реабилитации, составив 
в 2020 г. – 96 чел. или 60,0 %, 2021 г. – 100 чел. или 
63,3 %, 2022 г. – 86 чел. или 66,2 % от общего числа 
прошедших диспансеризацию. 

Таблица 4 – Распределение детей по причинам инвалидности 
за 2020–2022 гг.

Диагноз
2022

(случай)
%

2021
(случай)

%
2020

(случай)
%

Врожденная 
аномалия 2 4,2 3 7,7 3 16,7

Заболевания 
ЦНС (ДЦП) 6 12,8 3 7,7 2 11,1

Психические 
заболевания 39 83,0 33 84,6 13 72,2

Итого 47 100 39 100 18 100

Анализ показателей физического развития каж-
дого ребенка продемонстрировал, что в исследуемый 
период нормальное физическое развитие имели от 
54 % до 61,5 % детей. Отклонения физического разви-
тия проявлялись: низким ростом, избыточной массой 
тела или ее дефицитом (рис. 4).

Рис. 4. Распределение детей-сирот по показателям физического 
развития за 2020–2022 гг. (%)

Таким образом в показателях физического разви-
тия детей в динамике за исследуемый период наблю-
дается положительная динамика. Можно отметить 
увеличение доли детей с нормальными показателями 
физического развития в 2022 г. в 1,1 раза или на 13,3 % 
в сравнении с 2020–2021 гг., снижение доли детей с 
низким ростом на 12 %, избыточной массой тела на 
22,8 % и дефицитом массы в 1,2 раза. Это может быть 
свидетельством медицинской эффективности лечебно-
диагностической и реабилитационной работы, прово-
димой в стационарных учреждениях для детей-сирот 
в преемственности с медицинскими организациями.

Диспансеризация особой категории несовершен-
нолетних – детей-сирот, детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, является актуальной проблемой 
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профилактической педиатрии. Полученные в ходе 
диспансеризации результаты имеют непосредствен-
ное практическое применение. Данные о состоянии 
здоровья, структуре заболеваемости детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
позволяют выявить проблемы в конкретных стацио-
нарных учреждениях для их эффективного решения. 
Прогноз и катамнез отдаленных медико-социальных

последствий может быть значительно улучшен 
с помощью мер профилактической и реабилитацион-
ной медицины. Коморбидность и полиморбидность 
патологии у детей-сирот требует мультидисциплинар-
ной стратегии, командного подхода в их реабилита-
ции и полной социализации путем интеграции педи-
атрической, психолого-педагогической и социальной 
служб.
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