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Введение. Сохранение и укрепление здоровья детского населения является важнейшей задачей 

системы здравоохранения. В современных условиях особое внимание акцентируется на 

улучшение показателей здоровья детей с ограниченными возможностями и детей-инвалидов. 

Цель исследования: оценить влияние места проживания на характеристику пациентов детского 

возраста церебральными параличами, госпитализированных в детский многопрофильный 

стационар. 

Материалы и методы: проанализированы данные из медицинской информационной системы 

«Ариадна» на 568 детей 0–17 лет, госпитализированных с ДЦП в психоневрологическое 

отделение детской клинической больницы СПбГПМУ, в 2022–2024 гг. Для статистической 

обработки и анализа полученных результатов применялись пакеты MS Office-2019 и пакет 

статистических программ StatSoft-Statistica 10.0. 

Результаты и обсуждение: установлены достоверные региональные различия в возрастной 

структуре больных ДЦП (χ2=15,47; p=0,02) при их отсутствии в гендерной структуре (χ2=2,65; 

p=0,27). В многопрофильном детском стационаре превалирует плановая госпитализация 

первичных пациентов детского возраста, осуществляемая самостоятельно и оплачиваемая за счет 

средств ВМП. Между мегаполисом и регионами не выявлено значимых различий в соотношении 

источников оплаты лечения детей (χ2=3,35; p=0,19), в распределении пациентов по форме 

(χ2=1,25; p=0,54), повторности госпитализации (χ2=5,33 и 0,08) и способу поступления пациентов 

с ДЦП в стационар (χ2=0,75; p=0,69). Длительность госпитализации зависит от места проживания 

ребенка (χ2=15,97; p=0,04), однако средняя продолжительность госпитализации схожа во всех 

трех исследуемых группах пациентов. Дети из Санкт-Петербурга чаще поступают в больницу по 

направлениям из городских поликлиник, а региональные пациенты — преимущественно из 

детских стационаров. Наиболее распространенной формой ДЦП независимо от региона 

проживания является спастический церебральный паралич (χ2=7,04; p=0,15). Почти все 

госпитализированные дети имеют категорию ребенок-инвалид, частота установления которой не 

отличается между городом и регионами (χ2=0,86; p=0,65). Подавляющее большинство детей 

выписываются с улучшением состояния здоровья и существенных различий между группами 

пациентов по этим показателям не выявлено (χ2=6,88 и 0,10). 

Заключение. Установлено влияние места проживания на возраст и продолжительность 

госпитализации пациентов детского возраста с церебральными параличами, 

госпитализированных в детский многопрофильный стационар. 

 

Ключевые слова: многопрофильный детский стационар; детский церебральный паралич; 

дети; показатели госпитализации; мегаполис, регионы; инвалидность  
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Introduction. Maintaining and strengthening the health of the child population is the most important task 

of the healthcare system. In modern conditions, special attention is paid to improving the health 

indicators of children with disabilities and disabled children.  

Purpose: to assess the influence of place of residence on the characteristics of children with cerebral 

palsy hospitalized in a children's multidisciplinary hospital.  

Materials and methods: the data from the medical information system "Ariadna" on 568 children aged 

0-17 years hospitalized with cerebral palsy in the psychoneurological department of the Children's 

Clinical Hospital of St. Petersburg State Pediatric Medical University in 2022-2024 were analyzed. For 

statistical processing and analysis of the obtained results, MS Office-2019 packages and the StatSoft-

Statistica 10.0 statistical software package were used.  

Results and discussion: reliable regional differences in the age structure of patients with cerebral palsy 

were established (χ2=15.47; p=0.02), while they were absent in the gender structure (χ2=2.65; p=0.27). 

In the multidisciplinary children's hospital, planned hospitalization of primary pediatric patients prevails, 

carried out independently and paid for by high-tech medical care funds. No significant differences were 

found between the metropolis and the regions in the ratio of sources of payment for children's treatment 

(χ2=3.35; p=0.19), in the distribution of patients by form (χ2=1.25; p=0.54), repeat hospitalization 

(χ2=5.33 and 0.08) and the method of admission of patients with cerebral palsy to the hospital (χ2=0.75; 

p=0.69). The duration of hospitalization depends on the child’s place of residence (χ2=15.97; p=0.04), 

but the average duration of hospitalization is similar in all three groups of patients studied. Children from 

St. Petersburg are more often admitted to the hospital by referrals from city outpatient clinics, while 

regional patients are admitted mainly from children’s hospitals. The most common form of cerebral 

palsy, regardless of the region of residence, is spastic cerebral palsy (χ2=7.04; p=0.15). Almost all 

hospitalized children are classified as disabled children, the frequency of which does not differ between 

the city and the regions (χ2=0.86; p=0.65). The overwhelming majority of children are discharged with 

an improvement in their health, and no significant differences were found between the patient groups for 

these indicators (χ2=6.88 and 0.10). 

Conclusion: The influence of place of residence on the age and duration of hospitalization of pediatric 

patients with cerebral palsy hospitalized in a children's multidisciplinary hospital was established.  

 

Key words: multidisciplinary children's hospital; cerebral palsy; children; hospitalization rates; 

metropolis, regions; disability 

 

Актуальность. В современных условиях сохранение и укрепление здоровья детского 

населения является важной задачей, стоящей перед системой здравоохранения. В соответствии с 

Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 

21.11.2011 №323-ФЗ, приоритет охраны здоровья детей определен как один из ведущих 
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принципов отечественного здравоохранения. Особое внимание в этом ракурсе уделяется 

сохранению здоровья детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья и детям-инвалидам. 

В структуре причин детской инвалидности на протяжении последних лет первое 

место принадлежит психическим расстройствам и расстройствам поведения, удельный вес 

которых составляет 25% от всех случаев стойкой утраты здоровья, а на втором месте 

находятся болезни нервной системы, доля которых составляет 23% [1,2]. Установлено, что 

церебральный паралич и другие паралитические синдромы занимают ведущее место среди 

заболеваний нервной системы, вызывающих инвалидность у детей, а детскому 

церебральному параличу (ДЦП) отводится ведущее место среди всех нозологических форм, 

которые вызывают детскую инвалидность [3, 4]. 

Проблема инвалидности, связанная с детским церебральным параличом (ДЦП), 

представляет собой комплекс медицинских, социальных и психологических аспектов, 

затрагивающих ребенка и всю семью [5]. Дети с ДЦП сталкиваются с рядом социальных 

проблем, среди которых ограниченная возможность участия в социальной деятельности 

сверстников; трудности адаптации в образовательных организациях; необходимость 

специального ухода и присмотра; недостаточная доступность общественных мест и 

транспорта и др. [6, 7, 8]. Эти дети нуждаются в психологической поддержке, особенно в 

подростковом возрасте, когда возникает потребность самоидентификации и принятия своей 

особенности [9]. Однако, не только дети, но и родители испытывают значительные 

эмоциональные нагрузки, связанные с заболеванием, которые обусловлены чувствами вины, 

тревоги и отчаяния, и сложностями в поддержании оптимизма и веры в возможности своего 

ребенка [10]. Эти проблемы требуют особого внимания государства и общества, которое 

должно обеспечить доступ к качественному образованию, медицинской помощи, 

социальным услугам и созданию доступной среды обитания [11].  

Медико-социальная помощь детям с ДЦП является важным аспектом социальной 

политики государства и общества. В современных условиях организация медицинской 

помощи детям с церебральными параличами имеет ряд существенных проблем, которые в 

большинстве своем связаны с разным уровнем доступности и качества такой помощи в 

различных субъектах Российской Федерации [12]. Многие медицинские учреждения и 

реабилитационные центры расположены преимущественно в крупных городах, что 

затрудняет получение необходимой помощи детьми из регионов и отдаленных районов [13]. 

Следует отметить недостаточное количество квалифицированных врачей-реабилитологов, 
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физиотерапевтов, психологов и дефектологов, особенно в регионах. Несмотря на 

государственную поддержку, многие виды терапии и оборудование остаются 

дорогостоящими и не покрываются страховкой [14]. Кроме того, имеются сложности с 

поиском подходящей медицинской организации и подбором оптимального курса 

реабилитации из-за отсутствия централизованной базы данных [15]. Таким образом, 

учитывая медико-социальное значение ДЦП изучение проблем оказания медицинской 

помощи детям с этим заболеванием в стационарных условиях в зависимости их места 

жительства является актуальной темой для исследования. 

Цель: оценить влияние места проживания на характеристику пациентов детского 

возраста с церебральными параличами, госпитализированных в детский многопрофильный 

стационар. 

Материалы и методы. Настоящее исследование было проведено на базе 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее СПбГПМУ 

Минздрава России). Детская клиническая больница СПбГПМУ осуществляет 

госпитализацию пациентов из всех регионов России для оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП). В состав детского 

многопрофильного детского стационара СПбГПМУ входят около 30 профильных отделений, 

среди которых психоневрологическое отделение, организованное для оказания медицинской 

помощи детям с заболеваниями V класса МКБ-Х - Психические расстройства и расстройства 

поведения (F00-F99) и VI класса - Болезни нервной системы (G00-G99). Основная патология, 

лечение которой осуществляется в психоневрологическом отделении — это заболевания 

центральной и периферической нервной системы функциональной и органической природы, 

включая церебральные параличи (G80.0). 

Для оценки организации медицинской помощи детям с ДЦП на госпитальном этапе 

были проанализированы данные из медицинской информационной системы «Ариадна» 

(МИС «Ариадна») на 568 детей 0–17 лет, госпитализированных с ДЦП в 

психоневрологическое отделение детской клинической больницы, в 2022–2024 гг. Все дети, 

проходящие лечение, были поделены в зависимости от места жительства на три группы: В 

первую группу вошли дети, проживающие в Санкт-Петербурге (N=51 или 9,0%), во вторую 

группу – дети, проживающие в субъектах, входящих в состав Северо-Западного-
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Федерального округа (СЗФО) (N=167 или 29,4%), в третью группу – дети, проживающие в 

других регионах Российской Федерации (N=350 или 61,6%). Так как клиника имеет 

федеральное значение, то закономерно, что из регионов было преобладающее большинство 

пациентов (91,0%).  

Оценка значимости различий между показателями проводилась с использованием t-

критерия Стьюдента. Статистическая значимость различий между качественными 

признаками проверялась при помощи таблиц сопряженности с использованием критерия 

Pearson Chi-square (χ2). Теоретическая частота для каждой ячейки таблицы не должна быть 

меньше 10. Сила и направление корреляционной связи определялись по коэффициенту 

Спирмена (ρ). Различия считали значимыми при р<0,05.  

В качестве аппаратного обеспечения в исследовании использовались рабочие станции 

(компьютеры) с процессором класса Intel Core 2 Duo. Для статистической обработки и 

анализа полученных результатов применялись пакеты MS Office-2019 и пакет 

статистических программ StatSoft-Statistica 10.0.  

Результаты. Оценка распределения пациентов с ДЦП по возрасту выявила (табл. 1), 

что среди детей, госпитализированных из Санкт-Петербурга, в сравнении с пациентами, 

госпитализированными из  регионов СЗФО и других регионов России, было статистически 

значимо меньше детей в возрасте 0–4 лет и достоверно больше подростков 15–17 лет 

(р<0,05). Установлено, что средний возраст пациента с ДЦП, проживающего в мегаполисе, 

был статистически значимо выше (р<0,05), чем у детей, госпитализированных из СЗФО и 

других регионов России и составил 8,47±0,70 лет (стандартное отклонение ±4,90). Средний 

возраст пациента из СЗФО был 5,80±0,33 лет (стандартное отклонение ±4,29), их других 

регионов - составил 6,31±0,19 лет (стандартное отклонение ±4,38). Между средним 

возрастом пациентов из СЗФО и других регионов страны достоверная разница отсутствовала 

(р>0,05). Выявлены достоверные различия в распределении пациентов по возрасту в 

зависимости от места жительства (χ2=15,47; p=0,02). Кроме того, между местом жительства и 

возрастом госпитализированного ребенка с ДЦП имелась значимая обратная слабая 

корреляционная связь (ρ=-0,02).  

В Санкт-Петербурге доля мальчиков и доля девочек, госпитализированных для 

лечения в детский стационар СПбГПМУ, были практически равны (51,0% против 49,0% 

соответственно; р>0,05). При этом среди детей, госпитализированных из СЗФО, доля 

мальчиков была достоверно выше, чем доля девочек (63,5% против 36,5%; р<0,05), так же, 
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как и среди детей, госпитализированных из других регионов России (61,7% против 38,3%; 

р<0,05). При этом несмотря на то, что удельный вес мальчиков, госпитализированных из 

мегаполиса, был ниже, чем из регионов СЗФО и других регионов страны (51,0% против 

63,5% и 61,7%), а доля девочек, соответственно, выше (49,0% против 36,5% и 38,3%), 

достоверных различий между показателями не было (р>0,05). Исследование показало 

отсутствие достоверных различий в распределении пациентов с ДЦП по полу в зависимости 

от места жительства (χ2=2,65; p=0,27). 

 

Таблица 1 

Распределение пациентов с ДЦП по возрасту, полу и источникам оплаты лечения (в % к 

итогу и в абс.) 
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Возраст  

0–4 года 25,5 (13) 47,9 (80) 40,3 (141) 15,47 -0,02 0,02 

В т.ч до года 0,0 (-) 2,4 (4) 1,1 (4) 

5–9 лет 31,4 (16) 30,5 (51) 33,7 (118) 

10–14 лет 25,5(13)  16,2 (27) 19,1 (67)  

15–17 лет 17,6 (9)  5,4 (9) 6,9 (24) 

Итого: 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

Средний возраст 

(М±m (σ) 

8,47±0,70 

(σ±4,90) 

5,80±0,33 

(σ±4,29) 

6,31±0,19 

(σ±4,38) 

Пол 

Мужской  51,0 (26) 63,5 (106)  61,7 (216)  2,65 -0,03 0,27 

Женский 49,0 (25) 36,5 (61) 38,3 (134) 

Итого 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

Источник оплаты лечения 

ВМП 68,6 (35) 74,3 (124) 79,1 (277) 3,35 

 

-0,07 0,19 

ОМС 31,4 (16) 25,7 (43) 20,9 (73) 

Итого 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

 

Как в мегаполисе, так и в регионах, доля пациентов, лечение которых осуществлялось 

в рамках финансирования ВМП, была достоверно выше, чем доля пациентов, 

госпитализированных за счет средств ОМС (р<0,05). Однако, среди пациентов мегаполиса, в 

сравнении с регионами, было больше детей, госпитализированных за счет средств, 
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выделенных на ВМП (68,3% против 74,3% и 79,1%). В то же время достоверных различий в 

распределении пациентов по источникам оплаты лечения в зависимости от места жительства 

не выявлено (χ2=3,35; p=0,19). 

Оценка формы и повторности госпитализации детей с ДЦП показала значительное 

преобладание плановой и первичной госпитализации над экстренной и повторной вне 

зависимости от места жительства пациентов (р<0,05). Также вне зависимости от места 

проживания среди пациентов с ДЦП по способу поступления в стационар значительно 

преобладала самостоятельная госпитализация над удельным весом детей, доставленных скорой 

медицинской помощью (р<0,05). Распределение пациентов с ДЦП по форме, повторности 

госпитализации и способу поступления детей в стационар представлено в таблице 2. 

Таблица 2 

Распределение пациентов с ДЦП по форме, повторности госпитализации и способу 

поступления детей в стационар (в % к итогу и в абс.) 

Характеристика 
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Форма госпитализации 

Плановая  98,0 (50) 94,6 (158) 96,0 (336) 1,25 

 

-0,01 0,54 

Экстренная 2,0 (1) 5,4 (9) 4,0 (14) 

Итого 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

Повторность госпитализации 

Первичная 76,5 (39) 76,0 (127) 84,3 (295) 5,83 -0,10 0,08 

Повторная 23,5 (12) 24,0 (40) 15,7 (55) 

Итого: 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

Способ поступления 

Самотек 98,0 99,4 98,6 0,75 

 

0,03 0,69 

СМП 2,0 0,6 1,4 

Итого: 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

 

Исследование выявило отсутствие достоверных различий в распределении пациентов 

по форме (χ2=1,25; p=0,54), повторности госпитализации (χ2=5,33 и 0,08) и способу 

поступления пациентов с ДЦП в стационар (χ2=0,75; p=0,69 соответственно).  

Среди пациентов, госпитализированных из мегаполиса, в сравнении с пациентами из 

регионов СЗФО и других регионов Российской Федерации было статистически значимо 

меньше детей, продолжительность лечения которых составила до 5 дней (7,8% против 17,4% 
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и 22,0%; р<0,05). Среди детей, госпитализированных из регионов СЗФО, в сравнении с 

детьми из мегаполиса и других регионов страны, было достоверно меньше пациентов, 

госпитализация которых продолжалась 14 дней и более (14,4% против 20,6% и 21,6%; 

р<0,05). А среди детей, прибывших из других регионов России, было значимо меньше 

пациентов, срок госпитализации которых составил 5–7 дней (12,3% против 20,4% и 25,5%; 

р<0,05). Вместе с тем, при отсутствии достоверной разницы между средней 

продолжительностью госпитализации у пациентов в группах имелись достоверные различия 

в распределении пациентов по сроку госпитализации детей в зависимости от места 

жительства (χ2=15,97; p=0,04). Так же определялась слабая прямая значимая корреляционная 

связь между местом проживания ребенка с ДЦП и сроком его пребывания в стационаре. 

Распределение пациентов с ДЦП по сроку госпитализации и виду организации, направившей 

ребёнка для лечения в стационар, представлено в таблице 3. 

Таблица 3 

Распределение пациентов с ДЦП по сроку госпитализации и виду направления детей в 

стационар (в % к итогу и в абс.) 

Характеристика 
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Срок госпитализации 

до 5 дней 7,8 (4) 17,4 (29) 22,0 (77) 15,97 

 

0,01 0,04 

5–7 дней 25,5 (13) 20,4 (34) 12,3 (43) 

8–10 дней 23,5 (12) 25,7 (43) 22,9 (80) 

11–13 дней 21,6 (11) 22,2 (37) 22,3 (78) 

14 и более 21,6 (11) 14,4 (24) 20,6 (72) 

Итого: 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

Среднее (М±m (σ) 9,94±0,74 

(σ±5,29) 

9,01±0,37 

(σ±4,89) 

9,34±0,26 

(σ±4,81) 

Вид направления 

Без направления 0,0 (-) 2,4 (4) 1,4 (5) 7,64 

 

-0,09 0,47 

Больницы 13,7 (7) 30,5 (51) 42,9 (150) 

Комитет 

здравоохранения 

13,7 (7) 10,8 (18) 15,1 (53) 

Поликлиники 70,6 (36) 55,1 (92) 40,3 (141) 

СМП 2,0 (1) 1,2 (2) 0,3 (1) 

Итого: 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 
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Большинство детей с ДЦП вне зависимости от места жительства поступали по 

направлению из поликлиник. Однако, среди пациентов из Санкт-Петербурга, доля таких 

детей была статистически значимо выше, чем в регионах СЗФО и других регионах России 

(70,6% против 55,1% и 40,3% соответственно; р<0,05). При этом достоверно ниже был 

удельный вес пациентов, направленных на лечение в федеральную клинику из детских 

больниц (13,7% против 30,5% и 42,9%; р<0,05). Однако, исследование показало отсутствие 

достоверных различий в распределении пациентов с ДЦП по виду направившей на 

госпитализацию организации (χ2=7,64; p=0,47). 

Выявлено, что среди пациентов с ДЦП (табл. 4) вне зависимости от места жительства 

статистически значимо преобладал удельный вес детей, госпитализированных с 

спастическим церебральным параличом (р<0,05.  Удельный вес детей с G80.0 

госпитализированных из мегаполиса составил 68,7%, из регионов СЗФО – 78,4%, из других 

регионов – 76,3%. Не установлено достоверных отличий в распределении пациентов по 

нозологическим формам ДЦП (χ2=7,04; p=0,15) и не выявлено значимой корреляционной 

связи между нозологической формой ДЦП и местом жительства ребенка. 

Таблица 4 

Распределение пациентов по нозологический форме ДЦП в соответствии с МКБ-10 (в % к 

итогу и в абс.) 
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G80.0 Спастический 

церебральный паралич 

68,7 

(35) 

78,4 

(131) 

76,3 

(267) 

7,04 

 

-0,02 0,15 

G80.1 Спастическая диплегия 3,9 (2) 4,2 (7) 4,9 (17) 

G80.2 Детская гемиплегия 17,6 (9) 11,4 (19) 13,7 (48) 

G80.3 Дискинетический 

церебральный паралич 

0,0 (-) 0,6 (1) 0,9 (3) 

G80.4 Атаксический 

церебральный паралич 

5,9 (3) 0,0 (-) 0,9 (3) 

G80.8 Другой вид детского 

церебрального паралича 

3,9 (2) 4,8 (8) 2,9 (10) 

G80.9 Детский церебральный 

паралич неуточненный 

0,0 (-) 0,6 (1) 0,6 (2) 

Итого: 100,0 

(51) 

100,0 

(167) 

100,0 

(350) 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

674 
 

Как показало исследование (табл. 5), среди пациентов с ДЦП было статистически 

значимо больше детей с инвалидностью, чем без нее (р<0,05). Удельный вес пациентов с 

ДЦП, имеющих инвалидность, среди детей, госпитализированных из Санкт-Петербурга, 

составил 86,3%. Среди пациентов, прибывших на лечение из регионов СЗФО, данный 

показатель был 83,8%. А доля детей с инвалидностью из других регионов составила 86,9%. 

Таблица 5 

Распределение пациентов с ДЦП по наличию инвалидности и исходу госпитализации (в % к 

итогу и в абс.) 
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Наличие инвалидности  

Установлена 86,3 (44) 83,8 (140) 86,9 (304) 0,86 

 

-0,02 0,65 

Не установлена 13,7 (7) 16,2 (27) 13,1 (46) 

Итого 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

Исход госпитализации 

Без перемен 3,9 (2) 2,4 (4) 5,1 (18) 6,88 

 

0,12 0,10 

Выздоровление 0,0 (-) 1,2 (2) 0,3 (1) 

Улучшение 96,1 (49) 95,8 (160) 94,3 (330) 

Ухудшение 0,0 (-) 0,6 (1) 0,3 (1) 

Итого: 100,0 (51) 100,0 (167) 100,0 (350) 

 

Наиболее часто дети, проходившие лечение в федеральной клинике с диагнозом ДЦП, 

выписывались в связи с улучшением состояния здоровья, и этот исход госпитализации 

статистически значимо преобладал над другими исходами. Удельный вес пациентов, 

выписанных с улучшением, которые были госпитализированы из мегаполиса, составил 

96,1%, из регионов – 95,8% и из других регионов – 94,3%. Детей, выписанных с ухудшением, 

среди детей, прибывших из Санкт-Петербурга, не было. Доля таких детей, 

госпитализированных из регионов СЗФО и других регионов страны, составила 0,6% и 0,3% 

соответственно. Исследование выявило отсутствие достоверных различий в распределении 

пациентов по наличию инвалидности у ребенка в ДЦП (χ2=0,86; p=0,65) и его исходу 

госпитализации в детский многопрофильный стационар (χ2=6,88 и 0,10).  

Обсуждение. Среди госпитализированных детей с ДЦП из Санкт-Петербурга, в 

сравнении с пациентами из регионов, наблюдается значительный перевес доли подростков 

15–17 лет и более низкий процент детей в возрасте до 4 лет. Средний возраст пациентов, 
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госпитализированных из мегаполиса, значение которого составляет 8,47±0,70 лет, 

существенно выше среднего возраста детей, госпитализированных из СЗФО (5,80±0,33 лет) и 

других российских регионов (6,31±0,19 лет). Установлены достоверные различия в 

возрастной структуре больных ДЦП в разных географических зонах (χ2=15,47; p=0,02). Это 

свидетельствует о возрастной специфике заболеваемости и особенностях оказания 

медицинской помощи в мегаполисе по сравнению с регионами [3, 16], что требует особого 

внимания к состоянию здоровья детей старших возрастных групп и оптимизации 

профилактической работы с маленькими детьми [6]. 

Соотношение мальчиков и девочек среди госпитализированных детей из Санкт-

Петербурга примерно одинаково, тогда среди детей из регионов, входящих в состав СЗФО, а 

также из других регионов, превалируют мальчики. Тем не менее, значимых различий в 

соотношении полов между городской и региональными группами не выявлено (χ2=2,65; p=0,27). 

Проведенная оценка источников оплаты лечения детей показала, что у значительной части 

детей с ДЦП финансируется средствами ВМП, причем среди детей из Санкт-Петербурга эта доля 

немного ниже, чем среди региональных пациентов (68,3% против 74,3% и 79,1%). 

Соответственно, необходим контроль расходов и обеспечение адекватного уровня 

финансирования медицинской помощи больным с ДЦП [9, 12].  

Установлено преобладание плановой госпитализация первичных пациентов детского 

возраста, которая не имеет зависимости от места их проживания (χ2=1,25 и 5,33; p=0,54 и 0,08 

соответственно). Самостоятельная госпитализация также превалирует над доставкой скорой 

помощью (χ2=0,75; p=0,69). Как показывает значительное число исследований, плановые 

госпитализации являются основными формами лечения пациентов с ДЦП, что характерно 

для всех пациентов с неврологическими расстройствами [13]. Преобладание самостоятельного 

поступления над госпитализацией через скорую медицинскую помощь отражает общую 

тенденцию амбулаторного этапа оказания помощи в современных условиях [2].  

Длительность госпитализации зависит от места жительства (χ2=15,97; p=0,04), однако 

средняя продолжительность госпитализации схожа во всех трех исследуемых группах пациентов. 

Соответственно, важным аспектом является необходимость стандартизации сроков лечения и 

разработки единых критериев оценки качества медицинской помощи неврологическим 

пациентам [1]. При этом дети из Санкт-Петербурга чаще поступают в больницу по 

направлениям из городских поликлиник, а региональные пациенты — преимущественно из 

медицинских организаций, оказывающих специализированную помощь. Это подтверждает 
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важность повышения роли первичного звена здравоохранения в диагностике и лечении 

пациентов детского возраста с диагнозом ДЦП [2, 15]. 

Спастический церебральный паралич является наиболее распространенной формой 

болезни среди детей, независимо от региона проживания. Региональные отличия в 

распространенности различных форм ДЦП отсутствуют (χ2=7,04; p=0,15). 

Почти все госпитализированные дети имеют категорию ребенок-инвалид, и частота 

установления инвалидности у данных пациентов почти не отличается между городом и 

регионами (χ2=0,86; p=0,65), что подчёркивает высокую степень тяжести ДЦП у детей, 

поступающих на лечение в детскую больницу федерального уровня, а также необходимость 

социальной защиты данной категории пациентов [11]. Соответственно, важно создавать 

условия для улучшения качества жизни этих детей путем разработки комплексных подходов к 

профилактике вторичных заболеваний и улучшению их функциональных возможностей [3, 8]. 

Подавляющее большинство детей выписываются с улучшением состояния здоровья, 

незначительное количество - с ухудшением и существенных различий между группами 

пациентов по этим показателям не определяются (χ2=6,88 и 0,10). Высокие показатели выписки 

детей с улучшением состояния здоровья свидетельствуют о высоком уровне квалификации 

специалистов, работающих в детском многопрофильном стационаре, а также о достаточном 

качестве предоставляемой специализированной медицинской помощи детям с ДЦП. 

Исследование показало, что существует необходимость в комплексном подходе к 

лечению и наблюдению за пациентами с ДЦП, включая улучшение доступности ранней 

диагностики, разработку стандартов лечения и адаптацию лечебно-профилактических 

мероприятий с учётом возрастных и региональных особенностей.  

Заключение. Проведенное исследование показало наличие значительных отличий в 

характеристике госпитализаций детей с церебральными параличами в зависимости от места 

их жительства. Средний возраст госпитализированных детей из Санкт-Петербурга 

значительно превышает аналогичный показатель у детей из СЗФО и других регионов страны. 

При отсутствии региональных отличий в форме церебральных параличей, выявлены 

особенности поступления детей в стационар: жители Санкт-Петербурга чаще попадают туда 

по направлению из городских поликлиник, тогда как региональные пациенты поступают 

преимущественно из детских больниц. Несмотря на то, что оплата лечения осуществляется 

преимущественно за счет средств ВМП, доля такого финансирования среди петербургских 

пациентов немного ниже, чем среди жителей регионов. Исход госпитализации практически 
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одинаков для всех групп пациентов: значительное число детей выписывается с улучшением 

состояния здоровья, несмотря на тот факт, что большинство из них имеют статус ребенка-

инвалида. 
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