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Введение

Сохранение здоровья детского населения при 
любых условиях внешней и внутренней организаци-
онной среды в рамках региональной политики при-
оритетно для органов исполнительной власти субъ-
ектов, как резерва человеческих и трудовых ресур-
сов.

В организации здравоохранения применяются 
методики оценка предотвратимых потерь здоровья 
[1], комплексные оценки целевых показателей здо-

ровья населения [2] и многие другие с доказанной 
результативностью их использования в целях со-
вершенствования и системной организации меди-
цинской помощи на всех уровнях.

Локальные исследования по нозологическим 
профилям в области организации оказания меди-
цинской помощи позволяют декомпозировать про-
блемы и исключают неэффективные меры реагиро-
вания руководителей медицинских организаций, а 
также органов исполнительной власти. Так, прове-
денные ранее «результаты исследования свидетель-
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ствуют о проблемах в организации медицинской 
помощи по профилю «Неврология», что под-
тверждается разноуровневой, значительно отлича-
ющейся как динамикой значений показателя дет-
ской общей и первичной заболеваемости» [3].

Цель исследования: изучить объемные показа-
тели организации медицинской помощи детскому 
населению при заболеваниях нервной системы для 
выбора направлений ее совершенствования.

Материалы и методы исследования
Были изучены обезличенные данные о 240755 

посещениях пациентов 86 медицинских организа-
ций (МО) в возрасте от 0 до 18 лет, обратившиеся 
по поводу болезней нервной системы (класс G Меж-
дународной классификации болезней 10-ого пере-
смотра (МКБ 10). Период исследования с 2018 по 
2024 год. Анализу подверглись 32 характеристики 
(признаки) каждого случая обращения ребенка в 
МО. Базовым признаком, формирующим платфор-
му статистического анализа и связи с другими ха-
рактеристиками, явился код диагноза согласно МКБ 
10. Хронометражный признак определял количе-
ственную характеристику объекта исследования и 
включал: дату обращения, количество дней от даты 
рождения до даты первого обращения по поводу за-
болеваний нервной системы, частоту посещений в 
год в том числе и по указанным заболеваниям и дру-
гие. Характеристика МО, как признак удаленности, 
принадлежности к оказанию медицинской помощи 
в сельской территории, а также оценки уровня орга-
низации оказания медицинской помощи включал 
несколько признаков оценки. Клинический блок 
признаков, относящийся прямо или косвенно к 
аспектам диагностики и качества оказания меди-
цинской помощи, в том числе и своевременности 
постановки диагноза. Были включены в этот блок 
признаков также количество сопутствующих забо-
леваний у ребенка и их характеристика. Для анализа 
социально-экономических признаков были исполь-
зованы следующие характеристики: наличие и коли-
чество у пациента льгот, признак отношения диа-
гноза к «прочим уточненным» нозологиям (G **.8), 
признак неуточненного диагноза (G **.9).

Для анализа данных применялись методы непа-
раметрической статистики. Анализ данных произ-
водился с помощью языка программирования 
Python 3.8 с использованием библиотек pandas, scipy 
и scikit-learn [4]. Были исследованы базовые стати-
стики, проведен автокорреляционный анализ вре-
менных рядов, а также корреляционный анализ 
числовых переменных при помощи метода Спирме-
на. Для сравнения характеристик на основе групп 
категориальных переменных применялся критерий 
Хи-квадрат [5], для сравнения двух групп числовых 
переменных использовался критерий Мана-Уитни 
[6]. Критическим уровнем значимости для статисти-
ческих тестов был выбран p-уровень <0,05. Для не-
прерывных и дискретных числовых величин указы-
ваются значения медианы (Me) и нижнего (Q25) и 
верхнего квартиля (Q75) в формате Me (Q25; Q75).

Результаты собственного исследования
Декомпозиция базы данных, выявила, что из 

240755 посещений в МО, оказывающие медицин-
скую помощь детскому населению, всего 47,2% 
(113675 записей) относятся к первым посещениям 
уникальных пациентов за исследуемый период. Вре-
менной ряд по количеству первых обращений ха-
рактеризуется нисходящим трендом, также в дан-
ных обнаружен аномальный период с начала 2020 
года и в конце 2022 года, где первых обращений 
практически не было (Рис. 1). Следует отметить, что 
при дальнейшем статистическом анализе данный 
факт повлияет на значение медианы возраста и дру-
гих значений в этом аномальном периоде.

Возраст пациентов на момент первого обраще-
ния составлял 7,08 (0,91; 12,91) лет. Распределение 
возраста пациентов характеризуется модой, близ-
кой к первым месяцам жизни (Рис. 2). Следует от-
метить, что распределение с 2,5 лет становится 
близким к равномерному.

Временной ряд по медианному возрасту первого 
обращения уникальных пациентов, обратившихся 

Рис. 1. Динамика распределения числа обращений по профилю «Невро-
логия» за 2018—2024 гг. в медицинских организациях Оренбургской 

области в зависимости от даты обращения.

Рис. 2. Распределение возраста пациентов по профилю «Неврология» 
на момент первого обращения.
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по случаю неврологического заболевания, в течение 
месяца характеризуется отсутствием сезонности, а 
также наличием «аномальных периодов», связан-
ных с небольшим количеством обращений в начале 
2020 и конце 2022 годов (Рис. 3).

Автокорреляция с лагом 1 имеет значение, боль-
шее критического для p<0.05, что свидетельствует о 
наличии тренда во временном ряде (Рис. 4).

На основе предположения о наличии линейного 
аддитивного тренда, проведена линейная регрессия 
на основе признака порядкового номера месяца и 
медианного возраста пациентов (в годах) в качестве 
целевой переменной. Для линейной модели коэф-
фициент β для признака номера составляет 0,016, 
что свидетельствует о среднем увеличении значения 
возраста пациентов на 5,84 дня за каждый месяц 
или на 70,13 дней за каждый год (Рис. 5).

Нозологическая структура обращений характе-
ризуется преобладанием заболеваний из рубрик G9* 
«Другие нарушения нервной системы» (95189 пер-
вых обращений пациентов; 83,7%), G4* «Эпизодиче-
ские и пароксизмальные расстройства» (10121; 
8,9%) и G2* «Экстрапирамидные и другие двига-
тельные нарушения» (4407; 3,9%). Наименьшее ко-
личество диагнозов относилось к рубрикам G1* 
«Системные атрофии, поражающие преимуще-
ственно центральную нервную систему» (39; 0,03%), 
G3* «Другие дегенеративные болезни центральной 
нервной системы» (71; 0,06%) и G7* «Болезни нерв-
но-мышечного синапса и мышц» (157; 0,14%).

Наиболее частыми первыми диагнозами у паци-
ентов являлись G93.8 «Другие уточненные пораже-
ния головного мозга» (37297; 32,8%), G90.8 «Другие 
расстройства вегетативной нервной системы» 
(16171; 14,2%) и G93.4 «Энцефалопатия неуточнен-
ная» (14549; 12,8%). Для рубрики G4* наиболее ча-
стыми диагнозами являются G44.2 «Головная боль 
напряженного типа» (2066; 1,8%), G44.1 «Сосу-
дистая головная боль, не классифицированная в 
других рубриках» (1991; 1,8%) и G44.8 «Другой уточ-
ненный синдром головной боли» (1307; 1,1%). В ру-

брике G2* наиболее распространенными диагноза-
ми являются G25.6 «Тики, вызванные лекарствен-
ными средствами, и другие тики органического про-
исхождения» (2050; 1,8%), G24.8 «Прочие дистонии» 
(921; 0,8%), и G24.9 «Дистония неуточненная» (743; 
0,7%).

Следует отметить также различия в возрасте пер-
вого установления диагноза по рубрикам МКБ 10: 
наибольший медианный возраст характерен для ру-
брик G24.9 — 14,4 (11,8; 15,9) лет, G90.8 — 14,3 (11,8; 
16,1) и G90.9 «Расстройство вегетативной нервной 
системы неуточненное» — 14,1 (11,5; 15,9). Наи-
меньший медианный возраст характерен для пер-
вых диагнозов G93.1 «Аноксическое поражение го-
ловного мозга, не классифицированное в других ру-
бриках» — 0,4 (0,2; 0,8), G93.2 «Доброкачественная 
внутричерепная гипертензия» — 0,5 (0,2; 1,5) и 
G93.4 — 0,7 (0,3; 5,4).

Среди исследуемых диагнозов преобладали ру-
брики из «прочих уточненных» диагнозов 
(трехзначная рубрика G**.8) — 70669 первых диа-
гнозов пациентов (62,1%). Имеются различия в воз-

Рис. 3. Возраст пациентов на момент первого обращения (лет) в тече-
ние месяца. На графике указаны медиана (median), нижний квартиль 

(q_25) и верхний квартиль (q_75)

Рис. 4. Функция автокорреляции для временного ряда медианного воз-
раста пациентов на момент первого обращения (лет).

Рис. 5. Диаграмма рассеяния с указанием линии тренда с доверитель-
ным интервалом (CI 95%). По оси абсцисс указан порядковый номер 
месяца с января 2018 года. По оси ординат указан медианный возраст 

пациентов на момент обращения (лет).
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расте пациентов с первыми неуточненными диагно-
зами (трехзначная рубрика G**.9), для таких паци-
ентов медианный возраст составляет 12,6 (8,5; 15,3) 
лет в то время, как для остальных диагнозов меди-
анный возраст составляет 6,2 (0,7; 12,2) года. Это мо-
жет быть связано с особенностями нозологической 
структуры, в которой преобладают неуточненные 
диагнозы, такие как G90.9 «Расстройство вегетатив-
ной нервной системы неуточненное» и G24.9 «Ди-
стония неуточненная», для которых характерно 
преобладание пациентов более старшего возраста.

Для сельских территорий характерен более стар-
ший возраст установления первого диагноза паци-
ентов (критерий Мана-Уитни, p=2,6×10—65): меди-
анный возраст первого диагноза в сельских терри-
ториях — 8,3 (1,5; 13,6) года, в городских МО — 6,7 
(0,8; 12,7). Данная тенденция наблюдается также и в 
группах по наиболее частым рубрикам МКБ 10: для 
G9* медианный возраст в сельских территориях — 
7,1 (0,7; 13), в городах — 5,6 (0,6; 12,1). Категория 
G2* также характеризуется выраженным различием 
в медианном возрасте на момент установления пер-
вого диагноза: для сельских МО — 12,8 (9,2; 15,3) 
лет, для городских МО — 8,3 (5,7; 11,8) лет. Это мо-
жет быть связано с более поздней диагностики забо-
леваний из рубрики G24 «Дистония»: для сельских 
территорий медианный возраст первого диагноза 
составляет 14,1 (11,5; 15,7), для городских террито-
рий — 11,9 (6,7; 15). Для рубрики G4* различия ме-
нее выраженные: медианный возраст 10,9 (7,2; 14,2) 
в сельских территориях и 10,9 (7,4; 14,4) в город-
ских.

Нами изучены особенности распределения обра-
щений по причине неврологических заболеваний 
среди детского населения в МО области. Наиболь-
шее количество обращений приходилось на такие 
медицинские организации, как ГАУЗ «ДГКБ» 
г. Оренбурга (42922, 17,8%), ГАУЗ «ОДКБ» (29418, 
12,2%), ГАУЗ «ДГБ» г. Орска (27724, 11,5%), ГБУЗ 
«ГКБ № 5» г. Оренбурга (16212, 6,7%) и ГАУЗ 
«ББСМП им. академика Н. А. Семашко» (15532, 

6,5%). Таким образом, на 5 медицинских организа-
ций из 86 приходится 54,7% обращений за исследуе-
мый период, подтверждая достоверность фактора 
доступности, который выше в крупных городах ре-
гиона.

МО не характеризовались различиями в гендер-
ной структуре первых обращений пациентов (кри-
терий Мана-Уитни, p=0,593), также необходимо от-
метить отсутствие тренда и сезонности во времен-
ных рядах по соотношению полов (автокорреляци-
онный анализ, p>0,05 для всех исследуемых лагов) 
(Рис. 6, 7).

При этом, имеются статистически значимые раз-
личия в структуре заболеваемости по рубрикам 
МКБ 10 среди МО с общим количество обращений 
больше 100 за исследуемый период (критерий Хи-
квадрат, p<0.001). Например, для ГАУЗ «ДГКБ» г. 
Оренбурга характерно преобладание пациентов с 
диагнозами из рубрик G9* (91,4%) с более низкой 
долей пациентов с диагнозами из рубрик G4* (4,9%) 
и G2* (2%), в то время как для ГАУЗ «ОДКБ» доля 
пациентов с диагностическими кодам G4* (14%) и 
G2* (3,2%) выше, а доля пациентов с диагнозами из 
рубрики G9* — ниже (77,2%). Для ГБУЗ «Ташлин-
ская РБ» характерна еще большая доля пациентов с 
диагнозами G2* (20,6%) и G4 (8,8%) и еще более низ-
кая доля пациентов с диагнозами из рубрик G9* 
(67,6%).

В исследуемом наборе данных не было выявлено 
умеренных и сильных корреляций между числовы-
ми переменными, такими как количество сопутству-
ющих диагнозов, количество льгот, и возраст паци-
ента на момент обращения в МО.

Обсуждение
Существование статистически аномального пе-

риода с начала 2020 года и в конце 2022 года, где 
первых обращений практически не было связанно с 
ограничением оказания плановой медицинской по-
мощи в связи с распространением COVID-19. По 
литературным данным, анализ динамики различных 
нозологических групп в эти периоды, отмечается 
авторами как «влияние биологических вызовов на 

Рис. 6. Доля пациентов, которым впервые поставлен диагноз, с кодом 2 
в графе пол. Выброс в конце 2023 года связан с меньшим количеством 

записей в этот период).

Рис. 7. Функция автокорреляции для временного ряда по доле пациен-
тов, которым впервые поставлен диагноз, с кодом 2 в графе пол.
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организацию медицинской помощи» [7], что также 
подтверждается результатами анализа динамики на-
стоящего исследования.

Преобладание заболеваний из рубрик G9* «Дру-
гие нарушения нервной системы» (95189 первых об-
ращений пациентов; 83,7%) свидетельствует о трех 
направлениях выявленных проблем. Во-первых, о 
возможных дефектах образовательного контента 
среди врачей неврологов или в принципе говорит о 
кадровом дефиците специалистов по рассматривае-
мому профилю. Во-вторых, возможно связано с 
процессными мероприятиями в локальных МО при 
постановке диагноза или свидетельствует о техно-
генной природе — отсутствие оборудование в МО, 
необходимость направления в региональный центр 
и связанные с этим препятствия к своевременной 
постановке диагноза (экономические, социальные, 
психо-эмоциональные и другие). Доказанность су-
ществующего блока проблем подтверждается полу-
ченными результатами статистической обработки 
для таких пациентов медианным возрастом в 12,6 
(8,5; 15,3) лет в то время, как для остальных диагно-
зов медианный возраст составляет 6,2 (0,7; 12,2) го-
да. В-третьих, клинические особенности диагноза не 
позволяют раньше диагносцировать неврологиче-
ский статус, что требует дополнительного исследо-
вания и поиска доказательных фактов.

Заключение
Полученные в результате статистической обра-

ботки данные свидетельствуют о проблемах в орга-
низации медицинской помощи детскому населе-
нию, особенно выраженный характер проблем 
определяется в сельских территориях. Выявлена бо-
лее поздняя постановка в статистической совокуп-
ности неврологического статуса (на 1,6 года) среди 
детей, проживающих в отдаленных населенных пун-
ктах от крупных городов Оренбургской области.
При этом в локации среди МО отмечается более 
расширенный период вариации, что требует даль-
нейшего изучения полученных данных.
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