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Состояние здоровья детского населения Российской Федерации, в том числе подросткового, в последние 30 лет характери-
зуется негативными тенденциями. 
Цель исследования. Выявить основные тенденции общей и впервые в жизни зарегистрированной заболеваемости девушек 
15–17  лет  в  Российской  Федерации,  а  также  отследить  величину  и  динамику  хронизации  заболеваний  по  классам 
и отдельным болезням. 
Материал и методы. С использованием метода дескриптивной статистики проанализированы данные формы №12 феде-
рального статистического наблюдения за период 2000–2017 гг. 
Результаты. Выявлен значительный рост как общей заболеваемости с 1613,8 до 2532,5 на 1000 девушек (на 56,9%), так 
и впервые в жизни зарегистрированной с 967,5 до 1577,3 (на 63,0%). Рост общей заболеваемости наблюдается по боль-
шинству классов болезней, в том числе новообразования (в 2,4 раза), травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (в 2,4 раза), врожденные аномалии (пороки развития; в 2,3 раза), болезни системы кровообра-
щения (в 2 раза), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (в 2 раза). Рост впервые в жизни зарегистри-
рованной заболеваемости выявлен в отношении большинства классов болезней, из них травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин (в 2,5 раза), болезни нервной системы (в 2,2 раза), болезни системы крово-
обращения (в 2 раза), новообразования (в 2 раза), болезни уха и сосцевидного отростка (в 2 раза), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (в 1,9 раза). Высокий показатель хронизации суммарно по всем классам болезней 1,67 
в 2000 г. и 1,61 в 2017 г. отражают высокий уровень хронической патологии у девушек 15–17 лет, что не является благопри-
ятной характеристикой состояния их здоровья. Анализ динамики показателя хронизации заболеваний выявил наибольший 
его прирост в отношении классов врожденных аномалий (пороков развития; на 31,1%) и новообразований (на 23,0%), а в 
отношении отдельных нозологий выраженный рост отмечен по расстройствам менструаций (в 5,8 раза) и почечной недоста-
точности (в 4,2 раза). 
Заключение.  Здоровье  детей,  особенно  подростков,  определяет  здоровье  нации  на  ближайшую  перспективу,  поэтому 
вопросы его сохранения и улучшения нуждаются в самом пристальном внимании.
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The children’s health condition in the Russian Federation, including adolescents, has been characterized by negative trends in the 
past thirty years.
Objective. To identify the main trends in sickness rate (both total and registered for the first time) in 15–17-year-old girls in the 
Russian Federation, as well as to track the quantity and dynamics of chronicity of diseases by classes and types.
Material and methods. The authors analyzed  the data of  form №12 of  the  federal  statistics  in 2000–2017 using  the descriptive 
statistics method.
Results. The researchers revealed a significant increase both in the total sickness rate from 1613,8 to 2532,5 per 1,000 girls (by 
56,9%) and in the sickness rate registered for the first time from 967,5 to 1577,3 per 1,000 girls (by 63,0%). The increase in total 
incidence  is  observed  in  the  most  classes  of  diseases:  neoplasms  (2,4  times),  injuries,  poisoning  and  some  other  consequences 
of external causes (2,4 times), congenital anomalies (malformations; 2,3 times), cardiovascular diseases (2 times), diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue (2 times). Also there was revealed the increase in the incidence registered for the first 
time in the overwhelming majority of classes of diseases, for example: injuries, poisoning and some other consequences of external 
causes  (2,5  times),  diseases  of  the  nervous  system  (2,2  times),  cardiovascular  diseases  (2  times),  neoplasms  (2  times),  diseases 
of the ear and mastoid process (2 times), diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (1,9 times). High index of the 
chronicity for all classes of diseases reflect the initially high level of chronic pathology in 15–17-year-old girls, which is an unfavor-
able characteristic of their health condition. Having analyzed the chronization index the authors revealed its maximum growth for 
congenital anomalies (malformations; by 31,1%) and neoplasms (by 23,0%), and for certain nosologies: menstrual disorders (5,8 
times) and renal failure (4,2 times). 
Conclusion. The health of children, and especially adolescents, determines the national health in the nearest future; therefore, its 
preservation and improvement require thorough attention.

Key words: adolescents, girls, sickness rate, chronic diseases.

For citation: Banteva M.N., Manoshkina E.M., Matveev E.N. Dynamics of sickness rate in 15–17- year-old girls in the Russian Federation. Ros 
Vestn Perinatol i Pediatr 2020; 65:(3): 100–108 (in Russ). DOI: 10,21508/1027–4065–2020–65–3–100–108



101

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2020; 65:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2020; 65:(3)

Бантьева М.Н. и соавт. Динамика заболеваемости у девушек 15–17 лет в Российской Федерации

Детское население, особенно подростковое (15– 
17 лет), является важнейшим ресурсом обще-

ства и в то же время самым уязвимым его звеном, 
четко реагирующим на неоднозначное состояние 
социально-экономической ситуации в стране разви-
тием негативных тенденций показателей здоровья [1]. 
За последние четверть века в Российской Федерации 
наблюдается рост заболеваемости как взрослого, 
так и детского населения [1–8]. При этом состо-
яние здоровья детей, в том числе подростков, имеет 
негативные тенденции во всех регионах Российской 
Федерации: так, за последние два десятилетия заболе-
ваемость детей 0–14 лет увеличилась на 68,4%, а под-
ростков – на 98,4%. Более высокий уровень заболе-
ваемости старшей подростковой группы 15–17 лет 
по сравнению с другими возрастными группами был 
выявлен при Всероссийской диспансеризации дет-
ского населения России 2000 г. [9]. 

За 2011–2016 гг. у подростков зарегистрирован 
рост общей заболеваемости по следующим классам 
болезней: новообразования (на 31,9%), болезни 
крови и кроветворных органов (на 11,7%), болезни 
эндокринной системы (на 17,9%), болезни глаза 
и придаточного аппарата (на 12,0%), врожденные 
аномалии (пороки развития; на 9,8%), травмы 
и отравления (на 9,4%) [10]. Первичная заболевае-
мость подростков 15–17 лет выросла в Российской 
Федерации за период с 1991 по 2015 г. по всем классам 
болезней [11]. При этом отмечено, что макси-
мальный рост первичной заболеваемости зарегистри-
рован вследствие болезней крови (в 8,3 раза), новоо-
бразований (в 7,5 раза), болезней мочеполовой (в 5,6 
раза), эндокринной (в 5,5 раза) и костно-мышечной 
(в 5,4 раза) систем.

По статистическим данным, полученным при ана-
лизе амбулаторно–поликлинических обращений 
детского населения Санкт-Петербурга, за 10 лет 
(2000–2010 гг.) отмечается рост общей заболеваемости 
детей от 0 до 14 лет по обращаемости – на 21 %, пер-
вичной – на 22%, а среди подростков 15–17 лет – 
на 25 и 24% соответственно [12]. При этом заметный 
рост отмечен практически по всем классам болезней. 
Следует отдельно отметить особенность современной 
патологии детского и подросткового возраста – уча-

щение перехода острых форм заболеваний в рециди-
вирующие и хронические, а также увеличение распро-
страненности первичной хронической патологии [12]. 

Анализ заболеваемости подростков 15–17 лет 
за 2000–2015 гг. в Российской Федерации подтвердил 
рост числа случаев заболеваний, выявленных впервые 
в жизни, на фоне роста общей заболеваемости 
в целом, что свидетельствует об увеличении числа 
случаев у населения старшего подросткового воз-
раста как хронической, так и острой патологии [13]. 
Привлекает внимание, что в настоящее время проис-
ходит рост распространенности хронической пато-
логии на фоне снижения обращаемости по поводу 
острых заболеваний, при значительном приросте 
численности диспансерной группы детского насе-
ления по следующим классам болезней: новообра-
зования (на 105,3%), врожденные аномалии (пороки 
развития; на 63,0%), травмы и отравления (на 56,3%), 
а также и по отдельным болезням [2, 14]. Соотно-
шение общей и первичной заболеваемости служит 
индикатором перехода острых заболеваний в хрони-
ческую стадию. Данный показатель в последние годы 
неизменно растет, однако темп его роста несколько 
замедлился в последнее время [15].

Состоянием здоровья девушек, будущих матерей, 
во многом определяется потенциал воспроизводства 
населения и здоровье будущего поколения, что при-
обретает особое значение на фоне демографического 
кризиса в стране. В связи с изложенным изучение 
тенденций роста заболеваемости и динамики хрони-
зации болезней у девушек 15–17 лет представляется 
актуальным.

Цель исследования: выявить основные тенденции 
общей и впервые в жизни зарегистрированной 
заболеваемости девушек 15–17 лет в Российской 
Федерации за период 2000 – 2017 гг. по классам 
и отдельным болезням, а также отследить величину 
и динамику показателя хронизации заболеваний.

Материал и методы исследования

На основе данных формы Федерального ста-
тистического наблюдения №12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской 
организации» рассчитаны и изучены статистиче-
ские показатели общей заболеваемости и впервые 
в жизни зарегистрированной заболеваемости 
у девушек 15–17 лет. Проведен анализ прироста 
(убыли) показателей в 2017 г. по отношению к 2000 г. 
Данные по заболеваемости приводятся в раз-
резе классов и отдельных болезней в соответствии 
с МКБ-10. На основании данных заболеваемости 
вычислен показатель хронизации заболеваний 
как отношение общей заболеваемости к впервые 
в жизни зарегистрированной заболеваемости. 
Для статистической обработки данных использо-
ваны электронные таблицы Microsoft Excel 2010г. 
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Результаты 

Общая зарегистрированная заболеваемость девушек 
15–17 лет за период 2000–2017 гг. существенно 
выросла: с 1613,8 до 2532,5 на 1000 девушек (на 56,9%; 
см. таблицу). Аналогичный существенный рост общей 
заболеваемости разной степени выраженности наблю-
дается также и в отношении большинства классов 
болезней: новообразования (в 2,4 раза), травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (в 2,4 раза), врожденные аномалии 
(пороки развития; в 2,3 раза), болезни системы кро-
вообращения (в 2 раза), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (в 2 раза), болезни 
крови и кроветворных органов (в 1,9 раза), болезни 
нервной системы (в 1,9 раза), болезни уха и сосцевид-
ного отростка (в 1,8 раза), болезни эндокринной сис-
темы, нарушения обмена веществ (в 1,6 раза), болезни 
органов дыхания (в 1,6 раза), болезни глаза и его при-
даточного аппарата (в 1,5 раза). Менее существенный 
прирост наблюдается по следующим классам: болезни 
мочеполовой системы (на 44,4%), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (на 42,0%), болезни органов 

пищеварения (на 35,9%), психические расстройства 
и расстройства поведения (на 23,7%).

При анализе динамики общей заболеваемости 
по отдельным болезням выраженный рост выявлен 
по следующим нозологическим единицам: ожирение 
(в 4,3 раза), нарушения свертываемости крови (в 3,9 
раза), астма, астматический статус (в 2,8 раза), инсу-
линзависимый сахарный диабет (в 2,7 раза), почечная 
недостаточность (в 2,7 раза), болезни поджелудочной 
железы (в 2,5 раза), церебральный паралич (в 2,5 
раза), эпилепсия, эпилептический статус (в 2,3 раза), 
аллергический ринит (поллиноз; в 2,2 раза), реак-
тивные артропатии (в 2,1 раза), анемия (в 1,9 раза), 
расстройства менструаций (в 1,9 раза), болезни, 
характеризующиеся повышенным кровяным дав-
лением (в 1,8 раза), пневмонии (в 1,7 раза). Менее 
существенный прирост показателя выявлен по следу-
ющим нозологиям: миопия (на 28,6%), болезни желч-
ного пузыря и желчевыводящих путей (на 22,3%), 
гастрит и дуоденит (на 22,1%), инсулиннезависимый 
сахарный диабет (на 18,2%), хронические болезни 
миндалин и аденоидов (на 15,8%), мочекаменная 
болезнь (на 10,8%), гломерулярные, тубулоинтер-

Таблица. Общая и впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость девушек 15–17 лет в Российской Федерации за пе-
риод 2000–2017 годы, темп их прироста/убыли и показатель хронизации по классам и отдельным болезням
Table. The total and the first time registered incidence in girls 15–17 years old in the Russian Federation for the period 2000–2017, 
the rate of their growth/loss and the rate of «chronicity» according classes and individual diseases

Наименования классов 
и отдельных болезней

Общая 
заболеваемость, 
на 1000 девушек

Темп  
прироста/
убыли, %

Впервые в жизни 
зарегистрированная 

заболеваемость, 
1000 девушек

Темп 
прироста/

убыли

Показатель 
хронизации 
заболевае- 

мости

Темп  
прироста/

убыли

2000 г. 2017 г.
2017 г.  

в % от 2000 г.
2000 г. 2017 г.

2017 г. 
в % от 2000 г.

2000 г. 2017 г.
2017 г.  

в % от 2000 г.

BCEГO, в том числе 1613,8 2532,5 56,9 967,5 1577,2 63,0 1,67 1,61 –3,7

Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни

66,2 51,2 –22,6 50,8 41,0 –19,2 1,30 1,25 –4,2

Новообразования 5,1 12,3 142,8 2,8 5,6 97,5 1,78 2,19 23,0

Болезни крови и крове-
творных органов

14,4 26,7 85,7 7,3 12,8 75,0 1,97 2,09 6,1

анемия 12,4 23,4 88,1 6,6 11,5 73,9 1,88 2,03 8,1

нарушения свертывае-
мости крови

0,30 1,18 298,9 0,05 0,21 317,2 5,89 5,63 –4,4

Болезни эндокринной 
системы, нарушения 
обмена веществ

75,3 123,3 63,6 25,2 36,0 43,1 2,99 3,42 14,3

тиреотоксикоз (гипо-
тиреоз)

1,11 0,54 –51,1 0,29 0,11 –61,2 3,76 4,74 25,8

инсулинзависимый 
cахарный диабет

1,1 3,0 162,0 0,12 0,27 127,9 9,46 10,87 14,9

инсулиннезависимый 
сахарный диабет

0,08 0,10 18,2 0,02 0,02 20,7 5,30 5,19 –2,0

ожирение 8,2 35,0 325,0 1,8 8,5 365,1 4,51 4,12 –8,6

Психические расстройства 
и расстройства поведения

41,4 51,2 23,7 9,0 9,8 8,7 4,59 5,22 13,8
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Бантьева М.Н. и соавт. Динамика заболеваемости у девушек 15–17 лет в Российской Федерации

Наименования классов 
и отдельных болезней

Общая 
заболеваемость, 
на 1000 девушек

Темп  
прироста/
убыли, %

Впервые в жизни 
зарегистрированная 

заболеваемость, 
1000 девушек

Темп 
прироста/

убыли

Показатель 
хронизации 
заболевае- 

мости

Темп  
прироста/

убыли

2000 г. 2017 г.
2017 г.  

в % от 2000 г.
2000 г. 2017 г.

2017 г. 
в % от 2000 г.

2000 г. 2017 г.
2017 г.  

в % от 2000 г.

Болезни нервной системы 74,3 144,1 94,0 22,2 48,9 120,5 3,35 2,95 –12,0

эпилепсия, эпилепти-
ческий статус

3,1 7,2 130,2 0,48 0,97 100,8 6,48 7,43 14,6

болезни перифериче-
ской нервной системы

3,8 3,0 –20,5 1,6 1,5 –4,1 2,43 2,02 –17,1

Церебральный паралич 1,5 3,8 153,4 0,10 0,20 108,9 15,5 18,9 21,3

Болезни глаза и его прида-
точного аппарата

173,2 261,4 50,9 43,2 79,6 84,2 4,01 3,29 –18,1

миопия 115,5 148,5 28,6 17,7 28,0 58,2 6,52 5,30 –18,7

Болезни уха и сосцевид-
ного отростка

30,8 54,6 77,4 20,9 41,1 96,2 1,47 1,33 –9,6

Болезни системы крово- 
обращения

24,5 48,6 98,5 7,2 14,4 99,1 3,38 3,37 –0,3

хронические ревмати-
ческие болезни сердца

0,93 0,31 –66,5 0,13 0,05 –61,5 7,04 6,14 –12,8

болезни, характеризу-
ющиеся повышенным 
кровяным давлением

2,9 5,3 81,7 1,0 1,4 39,7 2,84 3,69 30,1

Болезни органов дыхания 549,0 864,7 57,5 474,1 778,6 64,2 1,16 1,11 –4,1

пневмонии 3,4 5,8 69,6 3,4 5,8 69,6 1,00 1,00 0,0

аллергический ринит 
(поллиноз)

4,3 9,3 115,0 1,5 2,7 83,6 2,94 3,44 17,1

хронические болезни 
миндалин и аденоидов

31,1 36,0 15,8 7,3 9,8 34,7 4,28 3,68 –14,0

бронхит хронический 
и неуточненный, 
эмфизема

4,3 2,6 –38,9 1,3 1,4 5,8 3,20 1,85 –42,3

астма, астматический 
статус

6,2 17,3 179,3 0,8 1,7 119,5 7,93 10,09 27,2

Болезни органов пищева-
рения

152,9 207,8 35,9 47,7 80,5 68,7 3,20 2,58 –19,5

язва желудка, двенад-
цатиперстной кишки

3,4 3,0 –10,1 0,76 0,62 –18,4 4,39 4,84 10,3

гастрит и дуоденит 57,1 69,7 22,1 11,6 19,0 64,4 4,94 3,67 –25,8

болезни желчного 
пузыря и желчевыво-
дящих путей

26,5 32,5 22,3 4,9 8,9 79,5 5,38 3,66 –31,9

болезни поджелу-
дочной железы

1,3 3,2 141,3 0,34 1,04 203,2 3,84 3,05 –20,4

Болезни кожи и под-
кожной клетчатки

85,4 121,3 42,0 65,2 86,6 33,0 1,31 1,40 6,8

Болезни костно-
мышечной системы и сое-
динительной ткани

86,8 176,8 103,6 33,3 63,9 91,9 2,61 2,77 6,1

реактивные артропатии 0,8 1,7 122,2 0,32 0,65 101,5 2,38 2,62 10,3

Продолжение табицы
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стициальные болезни почек, другие болезни почки 
и мочеточника (на 3,3%).

Убыль общей заболеваемости девушек за изуча-
емый период зарегистрирована лишь по 3 классам: 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и лабораторных исследо-
ваниях, не классифицированные в других рубриках 
(на 71,7%), беременность, роды и послеродовый 
период (на 35,5%), некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни (на 22,6%). За изучаемый период 
убыль общей заболеваемости девушек зарегистри-
рована по следующему ряду диагнозов: хронические 
ревматические болезни сердца (на 66,5%), тире-
отоксикоз – гипотиреоз (на 51,1%), бронхит хро-
нический и неуточненный, эмфизема (на 38,9%), 
сальпингит и оофорит (на 34,1%), болезни перифери-
ческой нервной системы (на 20,5%), язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки (на 10,1%).

Впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость 
девушек 15–17 лет значительно выросла за период 
2000–2017 гг.: с 967,5 до 1577,2 на 1000 девушек 

(на 63%; см. таблицу). Кроме того, рост впервые 
в жизни зарегистрированной заболеваемости выявлен 
в отношении большинства классов болезней: травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (в 2,5 раза), болезни нервной 
системы (в 2,2 раза), болезни системы кровообра-
щения (в 2 раза), новообразования (в 2 раза), болезни 
уха и сосцевидного отростка (в 2 раза), болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(в 1,9 раза), болезни глаза и его придаточного аппарата 
(в 1,8 раза), болезни крови и кроветворных органов 
(в 1,75 раза), врожденные аномалии (пороки развития; 
в 1,7 раза), болезни органов пищеварения (в 1,7 раза), 
болезни органов дыхания (в 1,6 раза), болезни эндо-
кринной системы и нарушения обмена веществ (в 1,4 
раза). Менее выраженный прирост впервые зареги-
стрированной заболеваемости отмечен по следующим 
классам: болезни мочеполовой системы (на 40,4%), 
болезни кожи и подкожной клетчатки (на 33,0%), 
психические расстройства и расстройства поведения 
(на 8,7%). 

Наименования классов 
и отдельных болезней

Общая 
заболеваемость, 
на 1000 девушек

Темп  
прироста/
убыли, %

Впервые в жизни 
зарегистрированная 

заболеваемость, 
1000 девушек

Темп 
прироста/

убыли

Показатель 
хронизации 
заболевае- 

мости

Темп  
прироста/

убыли

2000 г. 2017 г.
2017 г.  

в % от 2000 г.
2000 г. 2017 г.

2017 г. 
в % от 2000 г.

2000 г. 2017 г.
2017 г.  

в % от 2000 г.

Болезни мочеполовой 
системы

128,5 185,6 44,4 70,3 98,7 40,4 1,83 1,88 2,8

гломерулярные, тубу-
лоинтерстициальные 
болезни почек, другие 
болезни почки и моче-
точника

31,6 32,6 3,3 5,5 6,6 20,1 5,73 4,93 –14,0

почечная недостаточ-
ность

0,15 0,40 158,7 0,07 0,04 –38,5 2,27 9,57 320,9

мочекаменная болезнь 0,94 1,04 10,8 0,37 0,34 –10,3 2,50 3,09 23,5

сальпингит и оофорит 12,5 8,3 –34,1 8,3 4,8 –41,5 1,51 1,71 12,8

расстройства менстру-
аций

29,1 55,4 90,0 19,1 6,3 –67,2 1,53 8,85 479,1

Беременность, роды 
и послеродовый период

12,4 8,0 –35,5 11,3 6,3 –44,6 1,10 1,28 16,4

Врожденные аномалии 
(пороки развития)

10,8 24,5 126,1 2,0 3,4 72,6 5,56 7,29 31,1

Симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, 
выявленные при клини-
ческих и лабораторных 
исследованиях, не клас-
сифицированные в других 
рубриках 

13,3 3,8 –71,7 7,4 3,4 –54,1 1,79 1,11 –38,4

Травмы, отравления 
и некоторые другие 
последствия воздействия 
внешних причин

69,3 166,5 140,2 67,6 166,5 146,4 1,03 1,00 –2,5

Окончание табицы
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При анализе динамики вновь зарегистрированной 
заболеваемости у девушек по отдельным болезням 
максимальный рост в 2017 г. по сравнению с 2000 г. 
выявлен по следующим нозологическим единицам: 
ожирение (в 4,7 раза), нарушения свертываемости 
крови (в 4,2 раза), болезни поджелудочной железы 
(в 3,1 раза), инсулинзависимый сахарный диабет 
(в 2,3 раза), астма, астматический статус (в 2,1 раза), 
церебральный паралич (в 2 раза), реактивные артро-
патии (в 2 раза), эпилепсия, эпилептический статус 
(в 2 раза), аллергический ринит – поллиноз (в 1,8 
раза), болезни желчного пузыря и желчевыводящих 
путей (в 1,8 раза), анемия (в 1,7 раза), пневмонии 
(в 1,7 раза), гастрит и дуоденит (в 1,6 раза), миопия 
(в 1,6 раза). Менее выраженный прирост первичной 
заболеваемости отмечен по следующим нозологиче-
ским единицам: болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением (на 39,7%), хрони-
ческие болезни миндалин и аденоидов (на 34,7%), 
инсулиннезависимый сахарный диабет (на 20,7%), 
гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни 
почек, другие болезни почки и мочеточника 
(на 20,1%), бронхит хронический и неуточненный, 
эмфизема (на 5,8%).

Убыль первичной заболеваемости у девушек 
15–17 лет за период с 2000 по 2017 г. отмечена по тем 
же трем классам, что и убыль общей заболеваемости: 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и лабораторных исследо-
ваниях, не классифицированные в других рубриках 
(на 54,1%), беременность, роды и послеродовый 
период (на 44,6%), некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни (на 19,2%). Убыль показателя вновь 
зарегистрированной заболеваемости наблюдалась 
по следующим нозологическим единицам: расстрой-
ства менструаций (на 67,2%), хронические ревматиче-
ские болезни сердца (на 61,5%), тиреотоксикоз – гипо-
тиреоз (на 61,2%), сальпингит и оофорит (на 41,5%), 
почечная недостаточность (на 38,5%), язвенная 
болезнь желудка, двенадцатиперстной кишки (убыль 
на 18,4%), мочекаменная болезнь (на 10,3%).

Показатель  хронизации  заболеваний  девушек 
15–17 лет, рассчитанный как отношение зарегистри-
рованной общей заболеваемости к впервые в жизни 
зарегистрированной заболеваемости, составил 1,67 
в 2000 г. и 1,61 в 2017 г. (убыль на 3,7%; см. таблицу). 
Данный показатель характеризует степень прео-
бладания хронической либо первичной патологии 
для соответствующих классов и отдельных болезней, 
а в динамике его увеличение может свидетельст-
вовать о росте доли хронической патологии, тогда 
как убыль, напротив, – о ее снижении.

Самые существенные значения показателя хро-
низации заболеваний в 2017 г. отмечаются по следу-
ющим классам: врожденные аномалии – пороки раз-
вития (7,29), психические расстройства и расстройства 
поведения (5,22), болезни эндокринной системы, 

нарушения обмена веществ (3,42), болезни системы 
кровообращения (3,37), болезни глаза и его прида-
точного аппарата (3,29), болезни нервной системы 
(2,95), болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (2,77), болезни органов пищева-
рения (2,58), новообразования (2,19). По отдельным 
болезням самые высокие значения показателя хрони-
зации выявлены по следующим нозологическим еди-
ницам: инсулинзависимый сахарный диабет (10,87), 
астма, астматический статус (10,09), почечная недо-
статочность (9,57), расстройства менструаций (8,85), 
эпилепсия, эпилептический статус (7,43), хрониче-
ские ревматические болезни сердца (6,14), нарушения 
свертываемости крови (5,63), миопия (5,3), инсулин-
независимый сахарный диабет (5,19).

При анализе динамики показателя хронизации 
по отдельным классам болезней существенный его 
прирост за период 2000–2017 гг. выявлен в отно-
шении врожденных аномалий (пороков развития; 
на 31,1%) и новообразований (на 23,0%), менее зна-
чительный – в отношении классов беременность, 
роды и послеродовый период (16,4%), болезни 
эндокринной системы, нарушения обмена веществ 
(на 14,3%), психические расстройства и расстройства 
поведения (на 13,8%). Некоторый прирост данного 
показателя отмечен по классам болезни кожи и под-
кожной клетчатки (на 6,8%), болезни крови и кровет-
ворных органов (на 6,1%), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (на 6,1%), болезни 
мочеполовой системы (на 2,8%).

По отдельным болезням максимальный рост 
темпов хронизации отмечен по следующим нозо-
логическим единицам: расстройства менструаций 
(в 5,8 раза), почечная недостаточность (в 4,2 раза), 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм (в 4 раза). Менее значительный при-
рост темпов хронизации выявлен по нозологиям: 
болезни, характеризующиеся повышенным кро-
вяным давлением (на 30,1%), астма, астматиче-
ский статус (на 27,2%), тиреотоксикоз – гипоти-
реоз (на 25,8%), мочекаменная болезнь (на 23,5%), 
церебральный паралич (на 21,3%), аллергический 
ринит – поллиноз (на 17,1%), инсулинзависимый 
сахарный диабет (на 14,9%), эпилепсия, эпилеп-
тический статус (на 14,6%), сальпингит и оофорит 
(на 12,8%), язвенная болезнь желудка, двенадцати-
перстной кишки (на 10,3%), реактивные артропатии 
(на 10,3%), анемия (на 8,1%).

Убыль показателя хронизации выявлена по сле-
дующим классам заболеваний: симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках (на 38,4%), болезни 
органов пищеварения (на 19,5%), болезни глаза 
и его придаточного аппарата (на 18,1%), болезни 
нервной системы (на 12,0%), болезни уха и сосцевид-
ного отростка (на 9,6%), некоторые инфекционные 
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и паразитарные болезни (на 4,2%), болезни органов 
дыхания (на 4,1%), травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздействия внешних 
причин (на 2,5%), болезни системы кровообращения 
(на 0,3%). По отдельным нозологическим единицам 
значительное снижение показателя хронизации 
отмечено для следующих заболеваний: бронхит хро-
нический и неуточненный, эмфизема (на 42,3%), 
болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей 
(на 31,9%), гастрит и дуоденит (на 25,8%), болезни 
поджелудочной железы (на 20,4%); менее выра-
женная убыль для миопии (на 18,7%), болезней пери-
ферической нервной системы (на 17,1%), хрониче-
ских болезней миндалин и аденоидов (на 14,0%), 
гломерулярных, тубулоинтерстициальных болезней 
почек, других болезней почки и мочеточника 
(на 14,0%), хронических ревматических болезней 
сердца (на 12,8%), ожирения (на 8,6%), нарушений 
свертываемости крови (на 4,4%), инсулиннезависи-
мого сахарного диабета (на 2,0%).

Обсуждение

Показатель (или коэффициент) хронизации забо-
леваний предложен рядом авторов в качестве инди-
катора перехода острых заболеваний в хроническую 
стадию [15]. Полученные в ходе настоящего исследо-
вания высокие значения этого показателя отражают 
высокий уровень хронической патологии у девушек 
15–17 лет как в целом, так и по отдельным классам 
болезней и нозологическим единицам, что является 
неблагоприятной характеристикой состояния их 
здоровья. Положительной характеристикой счита-
ется убыль показателя хронизации суммарно по всем 
классам болезней на 3,7% за исследуемый период 
с 2000 по 2017 г.

Наибольший прирост коэффициента хрони-
зации отмечается по классам: врожденные аномалии 
(пороки развития), новообразования, болезни эндо-
кринной системы и нарушения обмена веществ, 
а также психические расстройства и расстройства 
поведения. Подобная тенденция хронизации по упо-
мянутым классам болезней подтверждается дан-
ными исследований других авторов для всего под-
росткового населения [10, 11]. По коэффициенту 
хронизации заболеваний можно в известной мере 
судить о том, сколько обращений по поводу хрони-
ческой патологии приходится на одно обращение 
с впервые выявленным заболеванием [16]. В 2017 г. 
коэффициент хронизации у девушек по ряду нозо-
логических единиц существенно превышал единицу 
и достигал значительного уровня: при инсулинза-
висимом сахарном диабете (10,87), церебральном 
параличе (18,9), астме, астматическом статусе (10,09), 
почечной недостаточности (9,57), расстройствах мен-
струации (8,85), и по классу врожденных аномалий 
(7,29), что свидетельствует о высокой степени хрони-
зации данных заболеваний (см. таблицу). 

О росте хронической патологии также свидетель-
ствует увеличение численности подростков (15–17 
лет), состоящих под диспансерным наблюдением 
с 410 до 486 случаев на 1000 подростков (18,5%) 
за период 2000–2015 гг. [17]. Наиболее выраженный 
прирост диспансерной группы изучаемого возраста 
за 15 лет отмечен по классам: новообразования 
(126,7%), болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани (58,2%), врожденные аномалии 
(57,6%), болезни системы кровообращения (55,0%), 
а по отдельным нозологическим формам: при ожи-
рении (237,5%), нарушениях свертываемости крови 
(166,7%), аллергическом рините (поллинозе; 104,0%), 
астме и астматическом статусе (82,4%), инсулинзави-
симом сахарном диабете (81,8%), болезнях, харак-
теризующихся повышенным кровяным давлением 
(81,0%) [17].

Негативные тенденции роста заболеваемости и ее 
хронизации у детей обусловлены, в том числе, соци-
альными условиями и образом жизни ребенка и его 
семьи, вследствие наличия поведенческих факторов 
риска, которые усугубляются в подростковом воз-
расте [1]. К болезням, обусловленным поведенче-
скими факторами риска, можно отнести последствия 
беременности и родов, болезни органов дыхания, 
травмы и отравления, болезни мочеполовой сис-
темы, токсикоманию, наркоманию и др. [1]. Кроме 
того, имеются и другие факторы, способные при-
вести к росту заболеваемости и ее хронизации 
у подростков, например, снижение обеспеченности 
педиатрическими койками и педиатрами [11]. Так, 
в течение периода 2000–2015 гг. обеспеченность 
педиатрическими койками в Российской Феде-
рации снизилась в 1,9 раза (с 35,5 в 2000 г. до 19,1 
в 2015 г.), а педиатрами – в 1,3 раза. Обеспеченность 
участковыми педиатрами сократилась за данный 
период на 13,0%. Все это ухудшает качество и доступ-
ность медицинской помощи подросткам, а также 
эффективность профилактической работы с ними, 
от которой зависит предотвращение ряда заболе-
ваний, в том числе обусловленных поведенческими 
факторами риска [1, 11].

Выводы

1. За период 2000–2017 гг. у девушек 15–17 лет 
выявлен значительный прирост общей заболевае-
мости с 1613,8 до 2532,5 на 1000 девушек (на 56,9%), 
при этом наибольший ее рост отмечен по следующим 
классам: новообразования (в 2,4 раза), травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (в 2,4 раза), врожденные аномалии 
(пороки развития; в 2,3 раза), болезни системы кро-
вообращения (в 2 раза), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (в 2 раза), болезни 
крови и кроветворных органов (в 1,9 раза), болезни 
нервной системы (в 1,9 раза), болезни уха и сосце-
видного отростка (в 1,8 раза), болезни эндокринной 
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системы, нарушения обмена веществ (в 1,6 раза), 
болезни органов дыхания (в 1,6 раза), болезни глаза 
и его придаточного аппарата (в 1,5 раза).

2. Уровень впервые в жизни зарегистриро-
ванной заболеваемости девушек 15–17 лет за период 
2000–2017 гг. существенно вырос с 967,5 до 1577,2 
на 1000 девушек (на 63,0%). Высокий рост отмечен 
в отношении большинства классов болезней: травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (в 2,5 раза), болезни нервной 
системы (в 2,2 раза), болезни системы кровообра-
щения (в 2 раза), новообразования (в 2 раза), болезни 
уха и сосцевидного отростка (в 2 раза), болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(в 1,9 раза), болезни глаза и его придаточного аппа-
рата (в 1,8 раза), болезни крови и кроветворных 
органов (в 1,75 раза), врожденные аномалии (пороки 
развития; в 1,7 раза), болезни органов (в 1,7 раза), 
болезни органов дыхания (в 1,6 раза), болезни эндо-
кринной системы и нарушения обмена веществ (в 1,4 
раза).

3. Полученные в ходе исследования высокие 
значения показателя хронизации отражают исходно 
высокий уровень хронической патологии у девушек 
15–17 лет, как в целом, так и по отдельным классам 
болезней и нозологическим единицам, что является 
неблагоприятной характеристикой состояния их 
здоровья. 

4. Положительной характеристикой явля-
ется убыль показателя хронизации на 3,7% 
за исследуемый период с 2000 по 2017 гг., однако 
по классам и отдельным болезням наблюдаются 
разнонаправленные изменения. Наибольший 
прирост темпов хронизации выявлен в отно-
шении врожденных аномалий (на 31,1%) и ново- 

образований (на 23,0%), а по отдельным нозологи-
ческим единицам расстройства менструаций (в 5,8 
раза), почечная недостаточность (в 4,2 раза). Мак-
симальная убыль показателя хронизации выявлена 
по следующим классам заболеваний: симптомы, при-
знаки и отклонения от нормы, выявленные при кли-
нических и лабораторных исследованиях, не класси-
фицированные в других рубриках (на 38,4%), болезни 
органов пищеварения (на 19,5%), болезни глаза и его 
придаточного аппарата (на 18,1%), болезни нервной 
системы (на 12,0%), а по отдельным нозологиям – 
для следующих заболеваний: бронхит хрониче-
ский и неуточненный, эмфизема (убыль на 42,3%), 
болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей 
(на 31,9%), гастрит и дуоденит (на 25,8%), болезни 
поджелудочной железы (на 20,4%).

5. Некоторое снижение показателя хронизации 
заболеваний у девушек в Российской Федерации 
за 2000–2017 гг. может свидетельствовать как об уве-
личении заболеваемости с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом (которое показало данное иссле-
дование), так и о снижени обращаемости к врачу. 
Анализ показателя хронизации заболеваний в раз-
резе классов и отдельных болезней предоставляет 
широкие возможности для углубленного изучения 
проблемы, а его рост по отдельным нозологическим 
единицам определяет точку приложения для орга-
низации целевых профилактических мероприятий, 
как в целом, так и в разрезе отдельных врачебных 
специальностей.

6. Здоровье детей, особенно подростков, опре-
деляет здоровье нации на ближайшую перспективу, 
поэтому вопросы его состояния, сохранения и улуч-
шения нуждаются в самом пристальном внимании.
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