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В силу возрастных особенностей детского организма инфекционные заболевания распространяются доста-
точно быстро и имеют особенности в течении. Не стала исключением и коронавирусная инфекция COVID-
19, которая создала новые вызовы в организации медицинской помощи и профилактике распространения ин-
фекции. Целью исследования явилось изучение динамики общей и первичной заболеваемости детей 0—14 и 
15—17 лет и особенностей организации медицинской помощи в условиях пандемии COVID-19. В работе при-
меняли аналитический, статистический методы, в том числе метод описательной статистики. Для обра-
ботки данных использованы электронные таблицы MS Office Excel 2007 и программа Statistica 10. 
Установлено, что за 2017—2022 гг. общая заболеваемость детей 0—14 лет уменьшилась на 18%, первич-
ная — на 19,3%, детей 15—17 лет— на 3,8 и 4,2% соответственно. Несмотря на проводимые противоэпиде-
миологические мероприятия, заболеваемость детей COVID-19 ежегодно увеличивалась. Медицинскую по-
мощь детям осуществляли в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «Педиа-
трия», однако из-за распространения COVID-19 были внесены коррективы. Это коснулось части государ-
ственных медицинских организаций, которые были перепрофилированы на оказание медицинской помощи 
пациентам с подтвержденной коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Несмотря на рост общей и первичной заболеваемости детей на фоне пандемии COVID-19, в целом за иссле-
дуемый период показатели уменьшилась, а число болезней органов дыхания на ее фоне выросло, что определи-
ло принятие управленческих решений по организации медицинской помощи пациентам.
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In children population, infectious diseases propagate rather rapidly and they have their own peculiarities in course. The 
COVID-19 coronavirus infection was no exception in it and created new challenges in organization of medical care and 
prevention of its spread. The purpose of the study was to investigate dynamics of general and primary morbidity in chil-
dren aged 0–14 and 15–17 years and characteristics of organization of medical care in conditions of the COVID-19 pan-
demic. The analytical and statistical methods, including descriptive statistics, were applied. The software MS Excel 2007 
and Statistica 10 were applied to process data. 
It was established that in 2017–2022 total children morbidity aged 0–14 years decreased up to 18.0%, primary morbidity 
up to 19.3%, in children aged 15–17 years up to 3.8% and 4.2% respectively. Despite implemented anti-epidemic meas-
ures morbidity of COVID-19 in children increased annually. The medical care of children was provided according to the 
Procedure of provision of medical care by profile “Pediatrics” but due to COVID-19 propagation, adjustments were ap-
plied. This affected state medical organizations re-profiled for medical care of patients with confirmed COVID-19 coro-
na-virus infection. 
Despite increasing of general and primary children morbidity against the background of the COVID-19 pandemic during 
study period indicators decreased. At that, respiratory diseases increased that determined decision-making in manage-
ment of medical care organization of patients.
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Введение

Пандемия COVID-19 представляет собой обще-
мировую проблему [1], которая внесла коррективы 
в систему здравоохранения и здоровья населения 
[2] в мировом масштабе. Несмотря на то что заболе-
вание COVID-19 у детей чаще проходит бессим-
птомно [3, 4] либо в легкой форме [5—7], оно пред-
ставляет опасность своими осложнениями и специ-
фическим поражением сердечно-сосудистой систе-
мы [8], а также развитием мультисистемного воспа-
лительного процесса [9, 10]. Так, описаны случаи 
развития воспалительных процессов в различных 
органах и системах, тяжелого поражения органов 
дыхания, в первую очередь развитие пневмоний [7, 
11, 12]. У детей это чаще связано с возрастными осо-
бенностями и неразвитостью иммунной системы 
[10, 12]. Здоровье детского населения привлекает 
внимание организаторов здравоохранения, ученых 
и специалистов, особенно в условиях распростране-
ния COVID-19, поскольку с распространением ко-
ронавирусной инфекции появились новые вызовы 
в организации медицинской помощи и разработке 
лечебно-диагностических и профилактических ме-
роприятий для сохранения жизни детского населе-
ния.

Цель исследования — изучить динамику общей и 
первичной заболеваемости у детей 0—14 и 15—
17 лет и особенности организации медицинской по-
мощи в условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Изучены данные формы федерального статисти-

ческого наблюдения № 12 «Сведения о числе забо-
леваний, зарегистрированных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслуживания медицинской орга-
низации» по общей и первичной заболеваемости 
детского населения Удмуртской 
Республики в возрасте 0—14 лет, 
15—17 лет до пандемии (2017—
2019) и в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции 
COVID-19 (2020—2022) [13, 14]. 
Проведен анализ организацион-
ных мероприятий по оказанию 
медицинской помощи детям в 
период пандемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, 
изучены нормативные докумен-
ты, изданные в период пандемии 
на уровне Российской Федерации 
и Удмуртской Республики. При 
проведении ретроспективного 

анализа использованы методы статистического ана-
лиза (аналитический, статистический, метод описа-
тельной статистики). Для обработки данных ис-
пользованы электронные таблицы MS Office Excel 
2007 и программа Statistica 10.

Результаты исследования
Общая заболеваемость в возрастной группе де-

тей 0—14 лет в период с 2017 по 2019 г. имела тен-
денцию к снижению. Так, до наступления пандемии 
COVID-19 показатель заболеваемости уменьшился 
на 10% (с 2786,3 на 1 тыс. детского населения соот-
ветствующего возраста в 2017 г. до 2507,5 в 2019 г.). 
В первый год пандемии COVID-19 (2020) показа-
тель общей заболеваемости детей 0—14 лет продол-
жил снижение: он снизился на 18,9% (с 2507,5 на 
1 тыс. детского населения соответствующего возрас-
та в 2019 г. до 2033,5 в 2020 г.). Это, вероятно, связа-
но с низкой обращаемостью населения в медицин-
ские организации в связи с ковидными ограничени-
ями и боязнью инфицирования, поскольку в после-
дующие годы у детей наблюдался рост общей забо-
леваемости. Например, в 2021 г. показатель общей 
заболеваемости детей в возрасте 0—14 лет вырос на 
12,1% (с 2033,5 на 1 тыс. детского населения соответ-
ствующего возраста в 2020 г. до 2279,9). Рост общей 
заболеваемости в возрастной группе детей 0—
14 лет, начавшийся в 2021 г., продолжался: в 2022 г. 
она возросла на 0,2% (с 2279,9 на 1 тыс. детского на-
селения соответствующего возраста в 2021 г. до 
2283,7 в 2022 г.). В целом за исследуемый период об-
щая заболеваемость в данной возрастной группе де-
тей уменьшилась на 18,0% (рис. 1).

В возрастной группе детей 15—17 лет за период с 
2017 по 2022 г. показатели общей заболеваемости в 
динамике были нестабильными: за ростом следова-
ло снижение. Например, с 2017 по 2018 г. показа-

Рис. 1. Общая заболеваемость в возрастных группах детей 0—14 и 15—17 лет в Удмурт-
ской Республике в 2017—2022 гг. (на 1 тыс. детского населения соответствующего воз-

раста).
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тель вырос на 3,1% (с 2351,8 на 1 тыс. детского насе-
ления соответствующего возраста в 2017 г. до 2424,8 
в 2018 г.), после чего уменьшился на 2,0% (с 2224,8 
на 1 тыс. детского населения соответствующего воз-
раста в 2018 г. до 2377,2 в 2019 г.; см. рис.1).

В период пандемии COVID-19 общая заболевае-
мость у детей 15—17 лет уменьшилась еще на 14,5%, 
что, вероятно, связано с низкой обращаемостью в 
медицинские организации в связи с неблагополуч-
ной эпидемиологической ситуацией в республике, 
поскольку в 2022 г. относительно 2021 г. показатель 
вырос на 6,4% (с 2124,9 на 1 тыс. детского населения 
соответствующего возраста в 2021 г. до 2261,3 в 
2022 г.).

В структуре общей заболеваемости детей в воз-
расте 0—14 лет независимо от наступления панде-
мии в 2019 г. первое место занимали болезни орга-
нов дыхания (с 56,2% в 2018 г. до 59,7% в 2019 г.). 
Максимальная их доля приходится на 2019 г., на 
второй год пандемии COVID-19 она вновь выросла 
до 58,9% после снижения в 2020 г. до 57,2%. Второе 
место в структуре общей заболеваемости в данной 
возрастной группе детей по большей части занима-
ют травмы и отравления (с 5,0% в 2020 г. до 6,3% в 
2021—2022 гг.). На третьем месте в 2019 г. были бо-
лезни органов пищеварения, в период пандемии 
(2020) — болезни нервной системы (6,6%). В 2022 г. 
на третье место вышли болезни 
глаза и его придаточного аппара-
та (4,7%), на четвертое — болезни 
нервной системы (3,7%), на пя-
тое — болезни органов пищева-
рения (3,3%; табл.1).

Независимо от пандемии 
COVID-19 в структуре общей за-
болеваемости детей 15—17 лет 
лидирующую позицию, как и в 
группе детей 0—14 лет, занимали 
болезни органов дыхания (с 
35,2% в 2018 г. до 39,2% в 2021 г.), 
второе место — болезни глаза и 
его придаточного аппарата (с 

9,8% в 2021 г. до 11,8% в 2018 г.), третье — травмы и 
отравления (с 7,0% в 2017 г. до 9,6% в 2019 г.), за ис-
ключением 2018 г., когда третье место занимали бо-
лезни органов пищеварения (8,8%). За все осталь-
ные годы в структуре общей заболеваемости у детей 
15—17 лет в Удмуртской Республике болезни орга-
нов пищеварения занимали четвертое место, болез-
ни нервной системы — пятое (с 4,6% в 2022 г. до 
6,8% в 2018 г.).

Первичная заболеваемость детей в возрасте 0—
14 лет также до наступления пандемии COVID-19 
(2017—2019) и в первый год ее распространения 
снижалась. Так, за период с 2017 по 2019 г. первич-
ная заболеваемость в данной возрастной группе де-
тей уменьшилась на 11,8% (с 2290,7 на 1 тыс. детско-
го населения соответствующего возраста в 2017 г. до 
2020,7 в 2019 г.). В первый год пандемии произошло 
очередное снижение показателя на 21,6% (с 2020,7 
на 1 тыс. детского населения соответствующего воз-
раста в 2019 г. до 1585,0 в 2020 г.). В последующие 
годы наблюдался рост (в 2021 г. относительно пре-
дыдущего года на 15%, в 2022 г. — на 1,3%), кото-
рый, вероятно, связан с осложнениями коронави-
русной инфекции. В целом за исследуемый период 
показатель первичной заболеваемости детского на-
селения в возрасте 0—14 лет уменьшился на 19,3%, 
общей — на 18% (рис. 2).

В Удмуртской Республике аналогичная тенден-
ция показателей первичной заболеваемости просле-
живается и у детей 15—17 лет: с 2017 г. по 2018 г. — 
рост на 1,8% (с 1519,7 на 1 тыс. детского населения в 
возрасте 15—17 лет в 2017 г. до 1546,6 в 2018 г.). С 
2018 по 2020 г. произошло снижение на 19,1% (с 
1546,6 на 1 тыс. детского населения в возрасте 15—
17 лет в 2018 г. до 1251,4 в 2020 г.); с 2020 по 
2022 г. — очередной рост показателя на 16,4% (с 
1251,4 на 1 тыс. детского населения в возрасте 15—
17 лет в 2020 г. до 1456,6 в 2022 г.).

За весь исследуемый период первичная заболева-
емость детей 15—17 лет уменьшилась на 4,2% (с 
1519,7 на 1 тыс. детского населения соответствую-
щего возраста в 2017 г. до 1456,6 в 2022 г.), общая — 
на 3,8% (с 2351,8 на 1 тыс. детского населения соот-
ветствующего возраста в 2017 г. до 2261,3 в 2022 г.).

В структуре первичной заболеваемости детей в 
возрасте 0—14 лет также независимо от наступле-

Та б л и ц а  1
Структура общей заболеваемости детей 0—14 и 15—17 лет 

в Удмуртской Республике в 2017—2022 гг. (в %)

Класс болезней 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Дети в возрасте 0—14 лет
Болезни органов дыхания 57,4 56,2 59,7 57,2 58,9 57,5
Болезни органов пищева-
рения 4,8 5,9 5,2 5,1 3,9 3,3
Болезни нервной системы 4,7 6,3 4,5 6,6 4,0 3,7
Травмы и отравления 5,6 5,1 6,0 5,0 6,3 6,3
Болезни глаза и его при-
даточного аппарата 5,9 5,3 5,0 4,4 4,7 4,7

Дети в возрасте 15—17 лет
Болезни органов дыхания 37,7 35,2 36,7 37,7 39,2 37,5
Болезни органов пищева-
рения 6,7 8,8 6,6 6,8 5,6 4,3
Болезни нервной системы 5,0 6,8 5,4 5,4 5,0 4,6
Травмы и отравления 7,0 5,8 9,6 8,5 8,0 8,5
Болезни глаза и его при-
даточного аппарата 11,3 11,8 11,1 10,0 9,8 10,0

Рис. 2. Первичная заболеваемость в возрастных группах детей 0—14 и 15—17 лет в Уд-
муртской Республике в 2017—2022 гг. (на 1 тыс. детского населения соответствующего 

возраста).
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ния пандемии COVID-19 первое место занимают 
болезни органов дыхания (с 67,6% в 2017—2018 гг. 
до 71,6% в 2021 г.). При этом в период пандемии 
COVID-19 в структуре первичной заболеваемости 
выросла доля болезней органов дыхания (с 2020 по 
2021 г.), а в 2022 г. относительно предыдущего года 
она уменьшилась с 71,6% в 2021 г. до 68,9% в 2022 г. 
(табл. 2).

Второе место в структуре первичной заболевае-
мости за весь исследуемый период занимали травмы 
и отравления, а с 2017 по 2019 г. их доля выросла с 
6,9% (в 2017 г.) до 8,4% (в 2020 г.). В первый год пан-
демии COVID-19 отмечено максимальное значение 
показателя (в 2020 г. — 8,4%), а в 2021—2022 гг. по-
явилась незначительная тенденция к его снижению. 
В 2019 г. в структуре первичной заболеваемости де-
тей 0—14 лет болезни кожи и подкожной клетчатки 
уступили третье место инфекционным болезням, 
которые составляли до 5% в 2019 и 2022 гг. и 5,1% в 
2021 г., за исключением 2020 г, когда на их долю 
приходилось до 4,7%. В период пандемии COVID-19 
наиболее высокая (5,1%) доля инфекционных болез-
ней зарегистрирована в 2021 г.

С 2019 г. болезни кожи и подкожной клетчатки в 
структуре первичной заболеваемости детей 0—
14 лет занимают четвертое место (2019 г. — 4,2%; 
2022 г. — 3,2%). При этом в период пандемии 
COVID-19 показатель имел тен-
денцию к снижению (с 4,2% в 
2020 г. до 3,6% в 2021 г. и 3,2% в 
2022 г.). Пятое место в структуре 
исследуемых классов болезней в 
данной возрастной группе детей 
приходится на болезни органов 
пищеварения (с 1,3% в 2021 г. до 
3,5% в 2018 г.). Доля болезней ор-
ганов пищеварения у детей 0—
14 лет в допандемийный период 
(с 2017 по 2019 г.), как и в период 
пандемии COVID-19, имела тен-
денцию к снижению: к 2019 г. 

уменьшилась до 2,6%, а к 2022 г. — до 1,4%.
За исследуемый период в структуре первичной 

заболеваемости детей в возрасте 15—17 лет незави-
симо от наступления пандемии COVID-19 первое 
место занимали болезни органов дыхания (с 51,6% в 
2018 г. до 57,4% в 2021 г.), второе — травмы и отрав-
ления (с 10,9% в 2017 г. до 15,3% в 2019 г.), третье — 
болезни глаза и его придаточного аппарата (с 2,3 в 
2022 г. до 4,6% в 2018 г.). Четвертое место в данной 
возрастной группе детей с 2019 г. занимали болезни 
нервной системы (с 2,1% в 2020—2022 гг. до 2,9% в 
2019 г.), а с 2017—2018 гг. они уступили место бо-
лезням органов пищеварения (3,9 и 3,8% соответ-
ственно). С 2019 г. болезни органов пищеварения 
среди других групп болезней занимают пятое место 
(с 1,6% в 2021 г. до 2,8 в 2019 г.). В период пандемии 
(2020—2022) у детей 15—17 лет выросла доля болез-
ней органов дыхания (с 53,7% в 2019 г. до 57,4% в 
2021 г.), а к 2022 г. она уменьшилась до 54,4%.

Следует отметить, что заболеваемость коронави-
русной инфекцией COVID-19 среди детского насе-
ления в течение 2020—2022 гг. имела тенденцию к 
росту. Наиболее высокие показатели регистрирова-
ли у детей 15—17 лет, а за исследуемый период забо-
леваемость коронавирусной инфекцией в данной 
возрастной группе выросла в 11,8 раза (с 10,9 на 
1 тыс. детского населения соответствующего возрас-
та в 2020 г. до 129,1 в 2022 г.; рис. 3).

В возрастной группе детей 0—14 лет заболевае-
мость коронавирусной инфекцией COVID-19 вы-
росла в 12 раз (с 7,9 на 1 тыс. детского населения со-
ответствующего возраста в 2020 г. до 95,1 в 2022 г.), 
относительно предыдущего года — в 2,6 раза (с 36,1 
на 1 тыс. детского населения соответствующего воз-
раста в 2021 г. до 95,1 в 2022 г.). Наиболее высокая 
заболеваемость COVID-19 у детей 0—14 лет зареги-
стрирована в 2022 г.

В возрастной группе детей 15—17 лет заболевае-
мость коронавирусной инфекцией COVID-19 за 
аналогичный период выросла в 11,8 раза (с 10,9 на 
1 тыс. детского населения соответствующего возрас-
та в 2020 г. до 129,1 в 2022 г.), в 2022 г. относительно 
предыдущего года — в 2,7 раза (с 48,1 на 1 тыс. дет-
ского населения соответствующего возраста в 
2021 г. до 129,1 в 2022 г.). Наиболее высокая заболе-
ваемость коронавирусной инфекцией COVID-19 у 

Та б л и ц а  2
Структура первичной заболеваемости детей 0—14 и 15—17 лет 

в Удмуртской Республике в 2017—2022 гг. (в %)

Класс болезней 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Дети в возрасте 0—14 лет
Болезни органов дыхания 67,6 67,6 69,2 70,1 71,6 68,9
Болезни органов пищева-
рения 3,3 3,5 2,6 1,8 1,3 1,4
Инфекционные болезни 4,7 4,2 5,0 4,7 5,1 5,0
Травмы и отравления 6,9 4,2 7,5 8,4 7,9 7,8
Болезни кожи и подкож-
ной клетчатки 4,1 7,4 4,2 4,2 3,6 3,2

Дети в возрасте 15—17 лет
Болезни органов дыхания 54,5 51,6 53,7 57,2 57,4 54,4
Болезни органов пищева-
рения 3,9 3,8 2,8 2,1 1,6 1,8
Болезни нервной системы 2,1 2,7 2,9 2,1 2,1 2,1
Травмы и отравления 10,9 13,8 15,3 13,8 13,1 13,3
Болезни глаза и его при-
даточного аппарата 4,2 4,6 3,0 2,8 2,4 2,3

Рис. 3. Заболеваемость коронавирусной инфекцией COVID-19 в возрастных группах де-
тей 0—14 и 15—17 лет в Удмуртской Республике в 2020—2022 гг. (на 1 тыс. детей соот-

ветствующего возраста).
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детей 15—17 лет зарегистрирована в 2022 г., как и в 
возрасте 0—14 лет.

В связи с высоким распространением коронави-
русной инфекции COVID-19 среди населения и в 
рамах реализации методических рекомендаций 
Минздрава России [12] Министерством здравоохра-
нения Удмуртской Республики были разработаны 
организационные мероприятия по профилактике 
распространения COVID-19 и приняты управленче-
ские решения по перепрофилированию государ-
ственных медицинских организаций Удмуртской 
Республики для организации медицинской помощи 
населению в экстренной и плановой форме, в том 
числе детскому населению, в условиях распростра-
нения COVID-19. В целях профилактики инфици-
рования и распространения коронавирусной ин-
фекции COVID-19 были организованы «красные зо-
ны», куда, помимо пациентов с положительным те-
стом на COVID-19, разрешался вход только персо-
налу, допущенному к оказанию медицинской помо-
щи в особых эпидемиологических условиях в 
специальных костюмах и защитной маске.

Для профилактики распространения пандемии 
COVID-19 пациентам с симптомами острой респи-
раторной инфекции медицинская помощь оказыва-
лась на дому врачами-педиатрами участковыми, а 
при подозрении на новую коронавирусную инфек-
цию проводился ПЦР-тест на COVID-19 (2020).

Детям с симптомами острой респираторной ин-
фекции в обязательном порядке проводили ПЦР-
тест на COVID-19, при положительном результате 
проводили дополнительное обследование для ока-
зания медицинской помощи в соответствии с мето-
дическими рекомендациями. В зависимости от сте-
пени тяжести заболевания пациента госпитализиро-
вали в медицинскую организацию III уровня для 
оказания лечебно-диагностической помощи в усло-
виях стационара, реже в медицинские организации 
II уровня. Следует отметить, что большинство детей 
с положительным тестом на коронавирусную ин-
фекцию COVID-19 медицинскую помощь получали 
в условиях стационара Республиканской детской 
клинической больницы в г. Ижевске, другая часть 
детей в зависимости от степени тяжести заболева-
ния медицинскую помощь получала по месту жи-
тельства в условиях перепрофилированных меди-
цинских организаций.

В оказании экстренной и плановой медицинской 
помощи детскому населению с отрицательным 
ПЦР-тестом на COVID-19 были задействованы ме-
дицинские организации, не участвовавшие в оказа-
нии медицинской помощи детям с коронавирусной 
инфекцией.

Обсуждение
Оказание медицинской помощи детскому насе-

лению осуществляется в соответствии с Порядком 
оказания медицинской помощи по профилю «Педи-
атрия». Однако в связи с распространением панде-
мии COVID-19 в Удмуртской Республике были вне-
сены коррективы для профилактики ее распростра-

нения. Это коснулось части государственных меди-
цинских организаций, которые были перепрофили-
рованы на оказание медицинской помощи пациен-
там с подтвержденной коронавирусной инфекцией 
COVID-19. Данные статистического наблюдения 
показывают, что заболеваемость COVID-19 среди 
детского населения в возрасте 0—14 лет и 15—17 лет 
с 2020 г. ежегодно увеличивалась, несмотря на про-
водимые противоэпидемиологические мероприя-
тия и надлежащее соблюдение гигиенических норм. 
Приверженность населения соблюдению санитар-
ных норм в период COVID-19 отмечена и другими 
авторами [15]. Следует отметить, что показатели за-
болеваемости у детей 15—17 лет превышали анало-
гичные значения в другой возрастной группе. Ме-
дицинская помощь детям, заболевшим коронави-
русной инфекцией COVID-19, оказывалась в амбу-
латорных и в стационарных условиях в зависимости 
от ситуации и степени тяжести пациента в соответ-
ствии с методическими рекомендациями, утверж-
денными Минздравом России. Первые пациенты, 
заболевшие COVID-19, подлежали обязательной го-
спитализации с последующим проведением проти-
воэпидемиологических мероприятий в очаге ин-
фекции. В дальнейшем преобладало оказание меди-
цинской помощи пациентам в амбулаторных усло-
виях. Детей с подтвержденным диагнозом COVID-
19 чаще госпитализировали в Республиканскую дет-
скую клиническую больницу, оснащенную совре-
менным оборудованием и аппаратами искусствен-
ной вентиляции легких. Вместе с тем в период пан-
демии коронавирусной инфекции COVID-19 вы-
росла общая и первичная заболеваемость в возраст-
ных группах 0—14 и 15—17 лет, а в структуре забо-
леваемости выросла доля болезней органов дыха-
ния. При этом в 2022 г. общая заболеваемость в воз-
растной группе детей 0—14 лет была на 0,9% выше 
(2281,7 на 100 тыс. соответствующего населения), 
чем в группе 15—17 лет (2261,3 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения), а первичная заболевае-
мость — на 21,2% (0—14 лет — 1847,6 на 100 тыс. со-
ответствующего населения; 15—17 лет — 1456,6), в 
то время как заболеваемость коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 была в 1,4 раза выше у детей 
15—17 лет (129,1 против 95,1 на 1 тыс. соответству-
ющего населения).

Коронавирусная инфекция COVID-19, несо-
мненно, повлияла на рост заболеваемости болезня-
ми органов дыхания, что усугубляло состояние здо-
ровья пациентов. В этих условиях оправдана необ-
ходимость трансформации медицинских организа-
ций на оказание медицинской помощи пациентам с 
COVID-19, а также оснащение их аппаратами искус-
ственной вентиляции легких, что позволило избе-
жать летальных исходов.

Заключение
Несмотря на рост общей и первичной заболевае-

мости в период распространения коронавирусной 
инфекции COVID-19 среди детского населения 0—
14 лет (на 12,3 и 16,6% соответственно) и 15—17 лет 
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(на 11,2 и 13,2% соответственно) в Удмуртской Рес-
публике, в целом за исследуемый период у детей 0—
14 лет общая заболеваемость уменьшилась на 18,0%, 
первичная — на 19,3%, в возрасте 15—17 лет — на 
3,8 и 4,2% соответственно.

Высокая заболеваемость детского населения, в 
том числе вызванная коронавирусной инфекцией 
COVID-19, и рост болезней органов дыхания на ее 
фоне определили принятие управленческих реше-
ний по организации медицинской помощи пациен-
там в особых эпидемиологических условиях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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