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региональные оСобенноСти заболеваеМоСти детСкого 
наСеления (15–17 лет) по данныМ обращаеМоСти по клаССу 
болезнеЙ МочеполовоЙ СиСтеМы за период 2000–2017 гг.
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Введение. За последние 17 лет показатели 
здоровья детского населения 15–17 лет харак-
теризовались  отрицательной динамикой. по-
казатели заболеваемости по классу болезней 
мочеполовой системы имеют важное практи-
ческое значение для формирования государ-
ственной политики сохранения и укрепления 
репродуктивной системы будущего поколения, 
для разработки федеральных и региональных 
целевых программ, определения приоритетов 
деятельности и планирования объемов меди-
цинской помощи данной возрастной группе в 
условиях обязательного медицинского страхо-
вания. 

Цель исследования. определение основ-
ных региональных тенденций заболеваемости 
по обращаемости детей в возрасте 15–17 лет 
по классу болезней мочеполовой системы по 
российской Федерации, федеральным округам 
и отдельным субъектам за 2000–2017 гг.

Материалы и методы. проведен ретро-
спективный анализ статистических показате-
лей общей и первичной заболеваемости де-
тей в возрасте 15–17 лет по данным обраща-
емости за период 2000–2017 гг., определены 
среднегодовые темпы прироста/убыли по 
5-летним интервалам: 2000–2005 гг., 2005–
2010 гг., 2010–2015 гг., а также за весь пери-
од (в%). Были использованы статистические 
сборники ФГБу «цНииоиЗ» минздрава 
россии «Заболеваемость детского населения 
россии (15–17 лет)» за 2000–2017 гг., осно-
ванные на форме федерального статистиче-
ского наблюдения № 12.

Результаты. проведенный анализ заболева-
емости по обращаемости детей в возрасте 15–
17 лет показал рост общей и первичной забо-
леваемости по классу болезней мочеполовой 
системы за исследуемый период в целом по 
российской Федерации (рФ), а так же всем фе-
деральным округам (Фо).

показатель общей заболеваемости детей в 
возрасте 15–17 лет по классу болезней мочепо-
ловой системы в целом по рФ за период 2000–
2017 гг. вырос на 30,7 % (с 7 602,5 до 10 968,4 
на 100 тыс. соответствующего населения). 
максимальный темп прироста наблюдался за 
период 2000–2005 гг. и составил 7,3 %, относи-
тельная стабилизация отмечалась за период 
2005–2010 гг. — 2,6 %, за период 2010–2015 гг. 
среднегодовой темп снижения составил 0,7 %. 
темп прироста за период 2000–2017 гг. соста-
вил 2,6 %.

максимальный прирост показателей общей 
заболеваемости в 2017 году был зафиксирован 
в Северо-Западном Фо (31 %), а минимальный 
в Сибирском Фо (27 %). по пятилетним пери-
одам наблюдалась аналогичная тенденция с 
рФ. в 2000–2005 гг. отмечался прирост показа-
теля более высокими темпами (от 5,9 % до 
7,8 %), чем в 2005–2010 гг. (от 5,5 % до 1,3 %). 
в 2010–2015 гг. отмечалась разнонаправленная 
тенденция показателя. прирост был отмечен в 
Северо-кавказском (2,6 %), Южном (1,1 %) и 
дальневосточном Фо (0,7 %). Снижение отме-
чалось в Сибирском (-0,1 %), приволжском 
(-0,7 %), уральском (-0,9 %), Северо-Западном 
(-1,6 %), центральном Фо (-2,1 %).

проведя анализ общей заболеваемости де-
тей 15–17 лет по отдельным территориям были 
получены следующие результаты. максималь-
ное снижение общей заболеваемости по классу 
болезней мочеполовой системы за весь период 
отмечалось в республике тыва (-103,8 %), в 
ярославской области (-83,5 %), томской обла-
сти (-54 %), еврейская ао (-44,8 %), тамбов-
ской области (-11,7 %), Ханты-мансийский ао 
(-11,4 %). положительная динамика была от-
мечена и в других регионах: калининградской 
области (-4,9 %), Самарская область (-5,4 %), 
республика алтай (-1,6 %), республика Буря-
тия (-1,8 %), магаданская область (-2,2 %). Не-
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гативная тенденция наблюдалась в республике 
ингушетия, где рост общей заболеваемости 
период 2000–2017 гг. составил 84,8 %, чукот-
ском ао (73 %), республике дагестан (70,4 %), 
карачаево-черкесской республике (69,5 %), 
Брянской области (61,2 %), республике Север-
ная осетия-алания (60,2 %), Ставропольском 
крае (59,2 %), астраханской области (57,1 %), 
республике марий-Эл (55,4 %), Белгородской 
области (51,4 %), тульской области (50,7 %), 
кабардино-Балкарской республике (49,8 %).

показатель первичной заболеваемости де-
тей в возрасте 15–17 лет по классу болезней 
мочеполовой системы в целом по рФ за период 
2000–2017 гг. вырос на 28,9 % (с 3 910,5 до 
5 500,1 на 100 тыс. соответствующего населе-
ния). максимальный темп прироста наблюдал-
ся за период 2000–2005 гг. и составил 8,0 %, 
относительная стабилизация отмечалась за пе-
риод 2005–2010 гг. — 2,9 %. За период 2010–
2015 гг. среднегодовой темп снижения соста-
вил 1,2 %. темп прироста за период 2000–
2017 гг. составил 2,4 %.

по федеральным округам наблюдалась ана-
логичная рФ тенденция, рост первичной забо-
леваемости составил от 22,6 % по Сибирскому 
Фо до 39,8 % по Северо-Западному Фо. тем-
пы прироста за период 2000–2017 гг. составля-
ли от 1,7 до 3,9 %. по отдельным регионам по-
казатель прироста имел вариации как по темпу 
снижения, равному 3,7 %, так и темпу роста 
83,8 %.

Негативные тенденции прироста первичной 
заболеваемости отмечались в республике ин-
гушетия (83,8 %), чукотском ао (30,8 %), ка-
рачаево-черкесской республике (21,9 %), ре-
спублике Северная осетия-алания (13,0 %), 

республике дагестан (12,5 %), астраханской 
области (9,9 %), Смоленской области (8,9 %), 
мурманской области (8,7 %), Брянской обла-
сти (8,5 %), Белгородской области (8,0 %).

За период 2000–2017 гг. стабилизация уров-
ня первичной заболеваемости была зареги-
стрирована в еврейской ао (3,7 %), республи-
ке тыва (3,3 %), республике калмыкия (3,3 %), 
республике адыгея (2,9 %), ярославской обла-
сти (2,6 %), томской области (2,0 %), магадан-
ской области (1,5 %), Ханты-мансийском ао 
(1,1 %), Новосибирской области (0,9 %), ре-
спублике алтай (0,9 %).

Заключение.(или выводы). За исследуемый 
период (2000–2017гг.) в рФ показатели общей 
заболеваемости и заболеваемости выявленной 
впервые в жизни по классу болезней мочепо-
ловой системы детей 15–17 лет имели тенден-
цию к росту на 30,7% и 28,9% соответственно. 
Более высокие темпы прироста наблюдались в 
большинстве территорий в первый пятилетний 
период (2000–2005гг.). максимальный прирост 
показателей общей заболеваемости и заболева-
емости зарегистрированной впервые в жизни к 
2017 году был зафиксирован в Северо-Запад-
ном Фо 31% и 39,8%. максимальный рост по-
казателя общей заболеваемости отмечался в 
республике ингушетия и составил 84,8 %. 
максимальное снижение показателя общей за-
болеваемости за весь период отмечалось в ре-
спублике тыва (-103,8 %). при наблюдаемой 
общей негативной тенденции роста общей и 
первичной заболеваемости в целом по рФ и 
Фо, выявляются региональные особенности, 
как роста, так и снижения показателей заболе-
ваемости по классу болезней мочеполовой си-
стемы детей 15–17 лет. 


