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Исследования последних лет показывают, что 

заболеваемость детей различных возрастных групп в 

Российской Федерации характеризуется постоянным 

ростом по большинству классов болезней и связана с 

поведенческими факторами риска. Особую проблему 

в этом плане составляет заболеваемость подростков 

[1–3].

Проведение модернизации здравоохранения 

направлено на создание наиболее благоприятных 

условий для сохранения и укрепления здоровья дет-

ского населения. В связи с этим целесообразно проана-

лизировать успешность ее реализации и выявить про-

изошедшие изменения в состоянии здоровья детского 

населения, что позволит предложить комплекс меро-

приятий по совершенствованию медицинской помощи 

детям на амбулаторно-поликлиническом этапе [4, 5]. 

В связи с этим целью данного исследования яви-

лась оценка состояния и тенденций заболеваемости 

детей и подростков, находящихся в зоне обслуживания 

лечебно-профилактического учреждения г. Москвы. 

Анализ заболеваемости детского населения, про-

живающего в зоне обслуживания детской поликли-

ники № 118 г. Москвы, проводили на основании 

данных официальной статистики за период 2007–

2011 гг. с использованием формы 12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у больных, прожи-

вающих в районе обслуживания лечебного учрежде-

ния». Для определения сходных или отличающихся 

по уровню показателей заболеваемости проводили их 

ранжирование. Тенденцию процесса определяли визу-

ально – в процессе графического анализа диаграммы и 

путем моделирования трендов. 

Численность детского населения, проживающе-

го в районе обслуживания поликлиники, составляла 

около 10 тыс человек. За период 2007–-2011 гг. она 

увеличилась на 14% (с 9761 до 11 113). 

Всего в течение года по поводу заболеваний обра-

щается более 14 тыс детей. За анализируемый период 

было отмечено как снижение случаев заболеваний 

детей, так и показателей заболеваемости детского 

населения указанного возраста. Так, общая заболе-

ваемость снизилась на 31,7% (с 1758,7 до 1200,6 на 

1000 населения в возрасте 0–17 лет), первичная – на 

40,4% (с 1519,3 до 923,9) (рис. 1). При этом при моде-
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The author analyzed the dynamics of general and primary morbidity in children population in one of 
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кроветворных органов (на 12,3%). Уменьшение слу-

чаев травм, отравлений и некоторых других послед-

ствий воздействия внешних причин (на 5,3%) имеет 

недостоверный характер.

Таким образом, в условиях модернизации здра-

воохранения была отмечена тенденция к снижению 

первичной и общей заболеваемости детского насе-

ления, находящегося в районе обслуживания ЛПУ 

(за период 2007–2011 гг.). Только у подростков в 

последние годы отмечена небольшая тенденция к 

повышению заболеваемости, однако ее уровень не 

превышает данные 2007 г. Следует отметить, что 

показатели как первичной, так и общей заболевае-

мости у детей в возрасте 0–14 лет достоверно ниже 

таковых у подростков 15–17 лет. Первые ранго-

вые места (исключая болезни органов дыхания) в 

общей заболеваемости детей стали занимать болезни 

кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной 

и мочеполовой системы, у подростков – болезни 

костно-мышечной системы, кожи и подкожной 

клетчатки, глаза и его придаточного аппарата. 

У детей отмечается достоверный рост болезней, обу-

словленных поведенческими факторами риска: нару-

шений, связанных с травмами, отравлениями и дру-

гими внешними причинами. Растет распространен-

ность сахарного диабета. Отсутствие положительной 

динамики в заболеваемости подростков обусловлено 

ростом случаев выявления врожденных аномалий, 

новообразований, болезней костно-мышечной систе-

мы, крови и органов кроветворения. Отмечен рост 

таких нозологических форм, как анемия, сахарный 

диабет, ожирение. 

Таблица 2

Динамика общей заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет по основным классам болезней 

Классы болезней по МКБ 10 2007 г. 2009 г. 2011 г.

2011/2007
темп 

прироста 
(снижения), 

%

R2 
(коэффи-

циент
аппрокси-

мации)

Всего заболеваний 4162,6* 2726,0 3604,9 13,4 0,157

в т.ч.: некоторые инфекционные  
и паразитарные  болезни

11,2 4,2 5,3 52,8 0,4053

новообразования 3,7 2,8 5,3 –41,5 0,4991

болезни крови,  кроветворных 
органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм

5,6 1,4 7,1 –25,8 0,0251

анемия 1,9 – 7,1 –277,4 0,519

болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 

256,1 190,5 255,7 0,1 0,012

сахарный диабет 26,2 29,2 44,1 –68,5 0,8785

ожирение 95,3 101,5 139,3 –46,2 0,5198

болезни нервной системы 155,1 146,0 93,5 39,7 0,0615

болезни глаза и его придаточного 
аппарата

616,8 286,5 469,1 23,9 0,0574

миопия 415,0 196,1 321,0 22,6 0,039

болезни уха и сосцевидного отростка 149,5 8,3 61,7 58,7 0,2618

болезни системы кровообращения 37,4 36,2 35,3 5,6 0,2861

болезни органов дыхания 2011,2 1382,5 1767,2 12,1 0,295

астма 89,7 57,0 100,5 –12,0 0,0619

болезни органов пищеварения 244,9 168,3 227,5 7,1 0,1297

болезни кожи и подкожной клетчатки 11,2 5,6 5,3 52,8 0,767

болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани

370,1 385,3 502,6 –35,8 0,8053

болезни мочеполовой системы 198,1 87,6 130,5 34,1 0,2039

врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения

20,6 22,3 35,3 –71,6 0,2037

травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

28,0 4,2 7,1 74,8 0,3952
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