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РЕЗЮМЕ: Здоровье детей представляет собой важную проблему в современном обще-
стве и медицине, являясь перспективным экономическим и социальным ресурсом, оно на-
прямую влияет на будущие социально- демографические и социально- культурные показа-
тели развития населения страны. Неврологическая помощь детскому населению в целом 
является одной из насущных задач отечественной педиатрической службы. увеличение 
числа детей с патологией нервной системы в нашей стране в течение последних 20 лет вы-
двигает данную проблему в число глобальных, общественных. обеспечение правильного 
и адекватного нервно- психического развития детей раннего и более старшего возраста, 
профилактика развития неврологических заболеваний, а также выявление состояний, 
способствующих развитию болезней нервной системы, являются одними из основных за-
дач амбулаторного звена. однако организация амбулаторной помощи, её эффективность, 
качество и доступность, особенно в условиях сельской местности, на данный момент 
имеют много нерешенных проблем. оценка заболеваемости детского населения болез-
нями нервной системы играет важную роль как показатель не только уровня, частоты и 
распространенности данной патологии среди населения, но и состояние организации и 
эффективность работы детской неврологической службы в условиях центральной район-
ной больницы, что позволяет определить пути совершенствования деятельности данного 
звена. выполнен анализ данных учетно-отчетной документации «центральная районная 
больница» семикаракорского района, включая анализ первичной и общей заболеваемо-
сти, распространенности патологии по возрастным группам, отдельных видов заболева-
емости болезнями нервной системы и распределения нозологических форм заболеваний 
при первичной и общей заболеваемости. установлено, что в семикаракорском районе 
ростовской области отмечается высокий уровень не только первичной и общей заболе-
ваемости в целом, но и первичной, и общей заболеваемости болезнями нервной системы 
среди детей. при этом уровень как первичной, так и общей заболеваемости, в том числе 
болезнями нервной системы оказался в группе детей 0–14 лет выше, чем у подростков 15–
17 лет в 1,2–2,1 раза. в структуре первичной и общей заболеваемости  патологией нерв-
ной системы у детей наибольший удельный вес имеют экстрапирамидные нарушения, 
расстройства вегетативной нервной системы (вНс), эпизодические и пароксизмальные 
расстройства. полученные данные свидетельствуют о тяжелой ситуации в регионе и не-
обходимости принятия мер по оптимизации деятельности первичной медико- санитарной 
помощи детям, включая неврологическую службу.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: дети, родители, общая и первичная заболеваемость, болезни нервной 
системы, амбулаторная помощь.
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ABStRACt: children’s health is an important problem in modern society and medicine, being a 
promising economic and social resource, it directly affects the future socio- demographic and socio- 
cultural indicators of the development of the country’s population. Neurological assistance to the 
child population of the country as a whole is one of the urgent tasks of the domestic pediatric ser-
vice. the progressive growth of the number of children with pathologies of the nervous system in 
our country over the past 20 years has put this problem among the global, social ones. ensuring the 
correct and adequate neuropsychic development of children of early and older, the prevention of 
the development of neurological diseases, as well as the identification of conditions conducive to 
the development of diseases of the nervous system are among the main tasks of the outpatient unit. 
however, its organization, the effectiveness of quality and availability, especially in rural areas, 
currently has many unresolved problems. estimation of the incidence of diseases of the nervous 
system in the children’s population plays an important role as an indicator not only of the level, 
frequency and prevalence of this pathology among the population, but also the state of organization 
and effectiveness of the children’s neurological service in the central regional hospital, which allows 
you to determine ways to improve this link. the aim of the study was to study the incidence rates 
of the child population from diseases of the nervous system by referring to medical institutions in 
the conditions of rural health care in the rostov region. to achieve the goal, the analysis of the data 
of the accounting and reporting documentation of the central district hospital of the Semikara-
korsky district, including the analysis of primary and total morbidity, the assessment of morbidity 
by age groups, individual types of morbidity of the nervous system diseases and the distribution of 
nosological forms of diseases during primary and general morbidity. it was established that in the 
Semikarakorsky district of the rostov region there is a high level not only of the primary and general 
morbidity as a whole, but also of the primary and general morbidity of the children’s population with 
diseases of the nervous system. at the same time, the level of both primary and general morbidity of 
all diseases and diseases of the nervous system was in the group of children aged 0–14 years higher 
than among adolescents 15–17 years old by 1.2–2.1 times. extrapyramidal disorders, disorders of 
the autonomic nervous system (aNS), and episodic and paroxysmal disorders have the largest share 
in the structure of the primary and general morbidity of diseases of the nervous system in children. 
the findings indicate a difficult situation in the region and the need for measures to optimize the 
activities of primary health care for children, including the neurological service.
KEYwORdS: children, parents, general and primary incidence of diseases of the nervous system, 
outpatient care for children.

щи детям, является главным звеном отече-
ственного здравоохранения. в условиях амбу-
латорного звена црБ детям оказывается не 
только лечебная и профилактическая помощь, 
но и первый этап уже специализированной ме-
дицинской помощи [1]. одновременно предо-
ставление доступных и качественных меди-
цинских услуг, а также достаточная информи-
рованность граждан об организации работы 
поликлиники позволяет наиболее эффективно 
решать задачи и достигать высоких показате-
лей в работе данной службы [12, 15].

изучение показателей, характеризующих 
здоровье детского населения, служит одной из 
основных задач системы здравоохранения, а 
фундаментально- ориентированные и приклад-
ные исследования закономерностей формиро-
вания здоровья и жизнедеятельности детей яв-
ляются приоритетными направлениями науч-
ных исследований в педиатрии [17, 19].

введение

одним из важнейших показателей, характе-
ризующих благополучие общества и государ-
ства в целом, является состояние здоровья не-
совершеннолетних [3, 10]. особого внимания 
заслуживает проблема обеспечения здоровья 
детей, проживающих в сельской местности, 
т.к. на нее приходится более четверти от всей 
численности населения российской Федерации 
[7, 9].

в настоящее время поликлиническую по-
мощь детскому сельскому населению оказыва-
ют сельские врачебные амбулатории, фельд-
шерские и фельдшерско- акушерские пункты, 
пункты здоровья, и самым важным звеном в 
оказании первичной медико- санитарной помо-
щи детям являются центральные районные 
больницы и районные поликлиники [6, 11, 19]. 
оказание первичной медико- санитарной помо-
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исследования последнего десятилетия сви-
детельствуют о крайне тревожной ситуации — 
ухудшении здоровья и повышении заболевае-
мости детского населения россии. отмечается 
значительное изменение картины заболеваемо-
сти у несовершеннолетних, выражающееся в 
увеличении числа хронических и сочетанных 
форм заболеваний, возрастание частоты гене-
тических аномалий и интранатальных травм, 
что, в свою очередь, приводит к повышению 
численности детей- инвалидов. одновременно 
растет количество вирусных инфекций, приво-
дящих к тяжелым осложнениям, в том числе 
нервной системы [5, 8].

патология нервной системы является од-
ной из значимых причин заболеваемости, ин-
валидности и смертности детского населения 
в россии [13, 14]. по данным статистики в рФ 
число детей с такими заболеваниями в пери-
од с 2011 по 2016 годы составило от 2 до 
2,7 млн. больных, увеличиваясь с каждым го-
дом. при этом заболевания данной группы 
часто принимают хронический и рецидиви-
рующий характер течения, что определяет 
требования к организации работы детской 
неврологической службы и ее эффективно-
сти. сложность в диагностике (включая вери-
фикацию вирусных возбудителей, обследова-
ние с помощью высокотехнологического ме-
дицинского оборудования и лабораторных 
реактивов, и т.д.), лечении и профилактике 
болезней нервной системы, а также реабили-
тация таких пациентов представляют собой 
весьма сложную проблему, в особенности в 
условиях сельского здравоохранения [2, 4, 7]. 
однако решение данной проблемы позволит 
не только повысить состояние здоровья под-
растающего поколения, но и улучшить каче-
ство жизни населения, повысить удовлетво-
ренность граждан и обеспечить стабильность 
и экономическое благополучие страны в бу-
дущем [16, 18].

таким образом, изучение показателей забо-
леваемости по данным обращаемости, включая 
заболеваемость детского населения болезнями 
нервной системы, позволяющее принять меры 
по оптимизации медицинской службы, являет-
ся важной задачей по сохранению и укрепле-
нию здоровья детского населения.

цель исследования

изучить показатели общей и первичной за-
болеваемости детского населения болезнями 
нервной системы в условиях сельского здраво-
охранения ростовской области.

Материалы и Методы

по данным учетно- отчетной медицинской 
документации детской поликлиники семика-
ракорской црБ ростовской области (ф. № 12 
«сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации») за 
период 2016 и 2017 гг. были рассчитаны пока-
затели общей и первичной заболеваемости, а 
также общей и первичной заболеваемости дет-
ского населения болезнями нервной системы у 
детей возрастных групп 0–14 лет и 15–17 лет. 
сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в семика-
ракорском районе были взяты из соответству-
ющих таблиц, входящих в ф. № 12: таблица 
1000 — дети (0–14 лет включительно); табли-
ца 1100 — дети (до 14 лет включительно); та-
блица 2000 — дети (15–17 лет включительно); 
таблица 2100 — дети (15–17 лет включитель-
но). для статистической обработки и анализа 
полученных результатов применялись пакеты 
microsoft office 2010.

результаты и их обсуждение

при анализе возрастной структуры детского 
населения на территории семикаракорского рай-
она ростовской области в течении периода на-
блюдения был выявлен небольшой прирост дет-
ского населения, в 2016 году численность соста-
вила 10 027 тыс., в 2017 году — 10 090 тыс. детей.

по данным исследования было установле-
но, что уровень первичной заболеваемости де-
тей 0–17 лет в 2016 году составил 1790‰, а в 
2017 году 1890‰. уровень общей заболеваемо-
сти детского населения 0–17 лет за 2016 год 
составил 2340‰, а за 2017 год 2506‰.

анализ результатов исследования показал, 
что в семикаракорском районе отмечается бо-
лее высокий уровень заболеваемости как пер-
вичной, так и общей, чем в среднем по россий-
ской Федерации. при этом первичная заболева-
емость детей 0–14 лет как за 2016, так и за 
2017 год была в 1,3 раза выше, чем в среднем 
по рФ. первичная заболеваемость подростков 
15–17 лет в сравнении с российскими показате-
лями за 2016 была в 1,3, а за 2017 год в 1,4 раза 
выше (табл. 1).

общая заболеваемость детей 0–14 лет се-
микаракорского района ростовской области  в 
2016 году оказалась выше, чем в среднем по 
россии в 1,7 раз, в 2017 году — в 1,6 раз. об-
щая заболеваемость подростков 15–17 лет в 
сравнении с российской Федерацией была 
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выше в 1,1 раз за 2016 год и в 1,2 раз выше в 
2017 году.

в целом выявлено, что за 2016 и 2017 годы в 
семикаракорском районе среди детей 0–14 лет 
и подростков 15–17 лет наблюдался небольшой 
рост как первичной заболеваемости, так и об-
щей заболеваемости, в среднем в 1,1 раз.

анализ показателей заболеваемости детско-
го населения показал, что уровень первичной и 
общей заболеваемости в группе детей 0–14 лет 
оказался выше, чем у подростков 15–17 лет 
(первичная заболеваемость: в 2016 году — 
в 1,4, а в 2017 — в 1,2 раза; общая заболевае-
мость: в 2016 году — в 1,5 и в 2017 — 1,4 раза 
соответственно).

кроме того, было установлено, что в семи-
каракорском районе отмечался высокий уро-
вень распространенности у детей болезней 
нервной системы  как первичной, так и общей, 
по сравнению со средними показателями по 
российской Федерации. при этом первичная 
заболеваемость детей 0–14 лет в семикаракор-
ском районе как за 2016, так и за 2017 год была 
в 1,3 раза выше, чем в среднем по рФ. первич-
ная заболеваемость подростков 15–17 лет в 
сравнении с российскими показателями за 
2016 год увеличилась в 1,3, а за 2017 в 1,4 раза 
(табл. 2).

общая заболеваемость детского населения 
0–14 лет семикаракорского района болезнями 
нервной системы в 2016 году была выше, чем в 
среднем по россии, в 1,7 раз, в 2017 году — 
в 1,6 раз. общая заболеваемость болезнями 
нервной системы подростков 15–17 лет в срав-
нении с российской Федерацией стала выше в 
1,1 раз за 2016, и в 1,2 раза за 2017 год.

в целом выявлено, что за 2016 и 2017 годы 
наблюдался рост первичной заболеваемости 
патологией нервной системы у детей 0–14 лет 
и подростков 15–17 лет. уровень общей забо-
леваемости болезнями нервной системы среди 
подростков 15–17 лет за 2016–2017 гг. практи-
чески не изменился, но среди детей 0–14 лет 
увеличился в 1,1 раз.

одновременно уровень первичной и общей 
заболеваемости болезнями нервной системы у 
детей разных возрастов отличался. первич-
ная заболеваемость в 2016 и 2017 годах была 
выше у детей 0–14 лет, чем у подростков 15–
17 лет — в 1,4 раза. общая заболеваемость у 
детей 0–14 лет превысила аналогичный пока-
затель у подростков 15–17 лет в 2016 году — 
в 2,1, в 2017 — 1,9 раз.

для определения структуры заболеваний 
нервной системы детского населения 0–14 лет 
и подростков 15–17 лет, проживающих в семи-

таблица 1
общая и первичная заболеваемость детского населения 0–14 лет и подростков 15–17 лет в 2016–2017 гг. 

в рФ и семикаракорском районе ростовской области (в ‰)

вид 
заболеваемости

рФ семикаракорский район
детское население 

0–14 лет
подростки 
15–17 лет

детское население 
0–14 лет

подростки 
15–17 лет

2016 год 2017 год 2016 год 2017 год 2016 год 2017 год 2016 год 2017 год
первичная  

заболеваемость
1775,9 1794,4 1373,8 1371,8 2429 2447 1790 1978

общая  
заболеваемость

2212,4 2249,3 2247,3 2256,3 3712 3653 2538 2685,7

таблица 2
общая и первичная заболеваемость детского населения 0–14 лет и подростков 15–17 лет 

болезнями нервной системы в 2016–2017 гг. (в ‰)

вид заболеваемости

рФ семикаракорский район
детское 

население 
0–14 лет

подростки 
15–17 лет

детское 
население 
0–14 лет

подростки 
15–17 лет

2016 
год

2017 
год

2016 
год

2017 
год

2016 
год

2017 
год

2016 
год

2017 
год

первичная заболеваемость 
болезнями нервной системы

37,6 37,3 39,4 38,6 54,2 57 39,7 42

общая заболеваемость болез-
нями нервной системы

90,1 92,9 125,4 124,2 228,5 214,2 110,5 113,7
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каракорском районе, были рассчитаны удель-
ный вес по конкретным нозологиям заболе-
ваний.

анализ нозологической структуры первич-
ной и общей заболеваемости патологией нерв-
ной системы среди детей позволил выявить, 
что ведущими формами заболеваний нервной 
системы являются экстрапирамидные наруше-
ния, расстройства вегетативной нервной систе-
мы (вНс), и эпизодические и пароксизмаль-
ные расстройства.

в структуре первичной заболеваемости бо-
лезнями нервной системы у детей 0–14 и 15–
17 лет в 2016 году экстрапирамидные и другие 
двигательные нарушения составили 59,4% и 
83,3%, эпизодические и пароксизмальные рас-
стройства — 13,1% и 2,6%, церебральный па-
ралич и другие паралитические синдромы — 
2,5% и 2,6%, расстройства вНс — 24,1% и 
8,9%, прочие заболевания — 0,9% и 2,6%.

в структуре общей заболеваемости болез-
нями нервной системы у детей возраста 0–14 
и 15–17 лет за 2016 год экстрапирамидные и 
другие двигательные нарушения составили 
50,8% и 43,2%, эпизодические и пароксиз-
мальные расстройства — 23,1% и 4,0%, цере-
бральный паралич и другие паралитические 
синдромы — 4,9% и 3,0%, расстройства 
вНс — 19,1% и 47,7%, прочие заболевания — 
2,1% и 2,1%.

в структуре первичной заболеваемости дет-
ского населения патологией нервной системы 
0–14 и 15–17 лет в 2017 году экстрапирамид-
ные и другие двигательные нарушения соста-
вили 60,0% и 73,6%, эпизодические и парок-
сизмальные расстройства — 17,5% и 6,5%, це-
ребральный паралич и другие паралитические 
синдромы — 1,5% и 6,6%, расстройства 
вНс — 18,9% и 9,9%, прочие заболевания — 
2,1% и 3,3%.

в структуре общей заболеваемости болез-
нями нервной системы у детей 0–14 и 15–
17 лет за 2017 год экстрапирамидные и другие 
двигательные нарушения составили 52% и 
45,2%, эпизодические и пароксизмальные рас-
стройства — 25,2% и 5,6%, церебральный па-
ралич и другие паралитические синдромы — 
3,8% и 3,5%, расстройства вНс — 16,7% и 
43,9%, прочие заболевания — 2,3% и 1,8%.

таким образом, при оценке удельного веса 
первичной заболеваемости нервной системы 
у детей 0–14 лет за 2016–2017 гг. выявлено, 
что эпизодические и пароксизмальные наруше-
ния увеличились, а расстройства вНс снизи-
лись в 1,3 раза. при оценке удельного веса об-
щей заболеваемости нервной системы выявле-

но, что экстрапирамидные нарушения и 
пароксизмальные расстройства имели тенден-
цию к повышению в 1,1 раз, а расстройства 
вНс — к снижению в 1,1 раза.

анализ удельного веса первичной заболева-
емости нервной системы среди подростков 15–
17 лет показал, что за 2016 и 2017 годы частота 
экстрапирамидных нарушений снизилась в 
1,1 раза. доля эпизодических и пароксизмаль-
ных расстройств, а также церебрального пара-
лича и других паралитических синдромов на-
против увеличилась в 2,5 раза. при оценке 
удельного веса общей заболеваемости нервной 
системы подростков 15–17 лет отмечалось уве-
личение эпизодических и пароксизмальных 
расстройств в 1,4 раза, а расстройств вНс, на-
против, снижение в 1,1 раза.

выводы

анализ результатов исследования показал, 
что в семикаракорском районе ростовской об-
ласти отмечается высокий уровень не только 
первичной и общей заболеваемости в целом, 
но и первичной и общей заболеваемости дет-
ского населения болезнями нервной системы, 
выше чем в среднем по российской Федера-
ции. выявлен рост первичной заболеваемости 
болезнями нервной системы у детей 0–14 лет и 
подростков 15–17 лет в динамике за 2016–
2017 гг. при этом уровень как первичной, так и 
общей заболеваемости болезнями в целом и 
болезнями нервной системы оказался в группе 
детей 0–14 лет выше, чем у подростков 15–
17 лет в 1,2–2,1 раз.

установлено, что в структуре первичной и 
общей заболеваемости болезнями нервной си-
стемы среди детского населения 0–17 лет наи-
больший удельный вес имеют экстрапирамид-
ные нарушения — более 40%. при оценке ди-
намики удельного веса первичной 
заболеваемости патологией нервной системы 
за 2016–2017 гг. было выявлено, что у детей 
0–14 лет и подростков 15–17 лет частота эпи-
зодических и пароксизмальных расстройств 
увеличились. расстройства вНс, наоборот, у 
детей 0–14 лет снизились, а у 15–17 лет воз-
росли. в то же время доля экстрапирамидных 
нарушений у подростков 15–17 лет за 2016–
2017 гг. уменьшилась. 

при оценке динамики удельного веса общей 
заболеваемости нервной системы у детей 
0–17 лет было выявлено, что экстрапирамид-
ные нарушения и пароксизмальные расстрой-
ства имели тенденцию к стабильному повыше-
нию, а расстройства вНс — к снижению.



ORIGINAL PAPERS

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 2   2019 iSSn 2658-4190

16

полученные данные свидетельствуют о не-
благоприятной ситуации и низкой эффективно-
сти работы детской неврологической службы 
ростовской области, недостаточном качестве 
лечения и несвоевременной диагностике не-
врологических заболеваний, требующих опе-
ративных мероприятий по модернизации дан-
ной службы.
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