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Резюме 
Отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) – самостоятельное отделение, в котором осуществляется комплекс 
мероприятий по восстановлению и поддержанию нарушенных жизненно важных функций организма у лиц, находящихся в 
критическом состоянии. Несмотря на круглосуточный мониторинг жизненно-важных функций в отделении реанимации и 
интенсивной терапии основной причиной летальных исходов у детей являются критические состояния. Как правило, пациенты 
в условиях ОРИТ имеют больший риск летального исхода, что обусловлено тяжестью их состояния. Целью нашей работы 
является определение ведущих форм, требующих пребывания на реанимационной койке в детском возрасте. 
 
Ключевые слова: нозология; дети; реанимация; койка; история болезни. 
 
Intensive care unit (ICU) is a separate unit that carries out a range of activities to restore and maintain impaired vital functions in people 
in critical condition. Despite 24-hour monitoring of critical functions in the ICU, the main cause of death among children is critical 
conditions. Generally, patients in ICD have a higher risk of death due to the severity of their condition. The aim of our work is to identify 
the main forms requiring ICU in childhood. 
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Критическое состояние – это крайне 

тяжелое состояние работы органов и систем при 

любой патологии, когда возникает 

необходимость в искусственном поддержании 

или замещении жизненно важных функций из-за 

значительных нарушений ауторегуляции. 

Несмотря на круглосуточный мониторинг 

жизненно-важных функций в отделении 

реанимации и интенсивной терапии (далее 

ОРИТ) основной причиной летальных исходов у 

детей являются критические состояния [1-3].  

Современные достижения  

 

анестезиологии-реаниматологии, неонатологии 

позволяют оказывать высококвалифицированную 

помощь даже самым маленьким пациентам, что 

позволяет снизить более, чем вдвое, 

младенческую смертность за последние 12 лет 

[4-5]. Создание актуальных клинических 

рекомендаций, протоколов, применение 

передового медицинского оборудования, как 

иностранного, так и отечественного, 

способствовали снижению и детской смертности 

в целом: в 2013 году данный показатель 

составил 0,917 ‰, в то время как в 2023 детская 
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смертность снизилась до 0,407 ‰ [6]. 

Не смотря на относительный рост 

расходов федерального бюджета по разделу 

«Здравоохранение» в 2025, их структурная доля 

от государственного бюджета снизилась по 

сравнению с 2024 (9,7% и 10% соответственно) 

[7-10].  

Таким образом, для повышения качества 

оказываемой высокотехнологичной помощи в 

условиях ОРИТ, упрощения выявления и 

отслеживания изменений в структуре 

заболеваемости, а также оптимизации 

управления ресурсами и обеспечении 

безопасности пациентов, следует ознакомиться с 

нозологической структурой больных на 

реанимационной койке. Помимо 

вышеперечисленных преимуществ, знание 

нозологической структуры реанимационных 

пациентов позволит разрабатывать и 

адаптировать клинические протоколы и 

алгоритмы оказания помощи в зависимости от 

наблюдаемых заболеваний, оптимизировать 

прием и распределение пациентов по койкам, что 

особенно важно в условиях высоких нагрузок на 

систему здравоохранения. 

Цель исследования. Изучение 

структуры нозологий у детей, требующих 

реанимационной помощи. 

Материалы и методы.  

Проанализировано 324 истории болезни 

пациентов, находившихся в отделении 

анестезиологии и реанимации (ОАР) ОГБУЗ 

ДОКБ г. Белгорода за 2024 год. Ранжирование 

проводилось по основному диагнозу, который 

стал причиной госпитализации ребенка в ОРИТ. 

Распределение по полу составило: 208 (64,2%) - 

мужской, 116 (35,8%) – женский. 

Проведено ранжирование по возрасту  и  

следующим группам заболеваний: 

недоношенные дети, дети, пострадавшие от  

внешних причин (ожоги, ДТП, бытовые и уличные 

травмы), дети с онкогематологическими 

заболеваниями,  заболеваниями дыхательной, 

сердечно-сосудистой, мочеполовой, иммунной, 

эндокринной системы, дети с хирургической 

патологией (полостной и нейрохирургической), 

дети с инфекционно-воспалительными 

заболеваниями и заболеваниями желудочно-

кишечного тракта, неврологической патологией  

и дети, пострадавшие от минно-взрывной 

травмы. 

Результаты исследования и 

обсуждение. Соотношение пациентов по полу 

составило - М: Ж 1,8:1.  

Распределение по возрасту в 

исследуемой группе представлено на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 – Распределение по возрасту в исследуемой группе (n=324). 
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Как видно на рисунке, наиболее 

распространенными возрастными периодами в 

нашем исследовании были подростки 77 

(23,77%), дети младшего школьного возраста 74 

(22, 8%) и грудного 65 (20%) за счет 

хирургической патологии. Структура нозологий 

распределения по выделенным группам 

определена на рисунке 2.  

 

 
Рисунок 2 – Структура нозологий  по выделенным группам (n=324). 

 

Как видно на рисунке, наиболее 

распространенными нозологиями в нашем 

исследовании были хирургические заболевания 

84 (25,93%), заболевания эндокринной системы 

59 (18,21%).  

Несмотря на то, что следующие 

выделенные подгруппы не были 

преобладающими по численности (по 24 

пациента (7 %)  пребывали на реанимационной 

койке в связи с заболеваниями дыхательной и 

нервной систем, острыми и хроническими  в 

стадии декомпенсации), внешними причинами 

(ожоги, ДТП, переломы, ушибы) и минно-

взрывными травмами, полученными в результате 

геополитической обстановки в Белгородской 

области), в совокупности они составили пятую 

часть всех пациентов за год в равных долях.  

Заключение. Таким образом, изучив 

истории болезней детей, находившихся в ОАР, 

мы не обнаружили достоверной разницы между 

разными возрастными группами (p≥ 1,0), что 

свидетельствует о стабильной потребности в 

реанимационной помощи всех возрастных 

категорий детей. 

Определены ведущие нозологические 

формы, требующие реанимационной помощи и 

пребывания в ОАР в детском возрасте. Так 

каждый четвертый пациент (более 25%) 

пребывал на реанимационной койке после 

оперативного вмешательства разной степени 

тяжести и локализации (хирургическая и 

нейрохирургическая группы).  Значительное 

место в нозологической структуре заняла 

эндокринная патология, в основном - дебют 

сахарного диабета 1 типа, 

несоблюдение/нарушение диабетического 

режима либо срыв ремиссии вследствие острого 

инфекционного/воспалительного заболевания - 

каждый восьмой ребенок.  Каждый 

четырнадцатый ребенок пребывал в ОРИТ по 

причине тяжелой дыхательной недостаточности, 

вызванной в основном острыми заболеваниями 

дыхательной системы. Аналогично каждый 

четырнадцатый - вследствие декомпенсации 

хронических заболеваний нервной системы. К 

сожалению, приходится констатировать, что с 
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данными относительно стабильными 

показателями в настоящий момент может 

конкурировать минно-взрывная травма, 

приобретаемая детьми в современных 

геополитических реалиях в пограничной области 

Российской Федерации.  
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