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Введение. Заболеваемость подростков тре-
бует особого внимания, в виду того, что в 
этом возрасте организм перестраивается и 
идет его бурный рост. именно поэтому в та-
кой период они особенно уязвимы и очень 
важно уделять самое пристальное внимание к 
их здоровью, т.к. состояние здоровья в под-
ростковый период напрямую влияет на даль-
нейшую жизнь. Не зря темой Заседания коор-
динационного совета при президенте по реа-
лизации Национальной стратегии действий в 
интересах детей на 2012–2017 годы стала охра-
на и укрепление здоровья подростков. по ито-
гам Заседания президент рФ в.в. путин отме-
тил, что все субъекты Федерации должны 
иметь собственные программы укрепления 
здоровья подростков.

цель исследования. анализ динамики по-
казателей заболеваемости детей 15–17 лет рос-
сийской Федерации в 2010–2016 гг.

материалы и методы. Статистические 
сборники ФГБу «цНииоиЗ» минздрава рос-
сии «Заболеваемость детского населения рос-
сии (15–17 лет)» за 2010–2016 гг., основанные 
на форме федерального статистического на-
блюдения № 12 «Сведения о числе заболева-
ний, зарегистрированных у больных, прожи-
вающих в районе обслуживания лечебного уч-
реждения».

Результаты. общая заболеваемость детей 
15–17 лет в российской Федерации за период с 
2010 по 2016 г. практически не изменилась 
(2010 г. — 225 543,0, 2016 г. — 225 630,6 на 
100 000 соответствующего населения), а темп 
прироста составил менее 1 %. проведя анализ 
общей заболеваемости подросткового населе-
ния по отдельным федеральным округам были 
получены следующие результаты.

общая заболеваемость детей в возрасте 15–
17 лет центрального федерального округа с 
2010 г. по 2016 г. снизилась на 5 % (2010 г. — 
222 432,2, 2016 г. — 211 069,8 на 100 тыс. нас.), 
и это самые высокие показатели снижения об-

щей заболеваемости в сравнении с другими 
федеральными округами.

общая заболеваемость подростков в Севе-
ро-Западном округе самая высокая и на конец 
2016 г. составляла 284 982,6 на 100 тыс. насе-
ления, что на 26 % выше, чем в целом по стра-
не. темп прироста составил 5 %.

общая заболеваемость детей в возрасте 15–
17 лет Южного федерального округа в 2016 г. 
составила 204 906,9 на 100 тыс. населения, 
темп прироста за 7 лет составил 3 %.

в 2016 г. общая заболеваемость у детей в 
возрасте 15–17 лет Северо-кавказского феде-
рального округа составила 194 465,3 на 100 
тыс. населения, что на 14 % ниже средних по-
казателей по стране. темп прироста составил 
19 %, что характеризуется как очень стреми-
тельный темп. Следует отметить, что в Севе-
ро-кавказском федеральном округе на протя-
жении 7 лет наблюдаются самые низкие пока-
затели общей заболеваемости по всем 
возрастным группам и самые высокие темпы 
убыли заболеваемости.

общая заболеваемость у детей в возрасте 
15–17 лет приволжского федерального округа 
в 2016 г. составила 250 136,0 на 100 тыс. насе-
ления, что на 11 % выше уровня средних пока-
зателей по стране. темп убыли составил 4%.

показатели общей заболеваемости у детей 
в возрасте 15–17 лет в уральском федеральном 
округе близки к средним показателям по стра-
не. в 2016 г. общая заболеваемость у детей в 
возрасте 15–17 лет составляла 217 791,0 на 100 
тыс. населения, что на 3 % ниже средних зна-
чений. анализируя темп прироста, который в 
уральском федеральном округе за 7 лет соста-
вил всего 1 %, можно отметить более благо-
приятную тенденцию, так же, как и в целом по 
рФ.

общая заболеваемость у детей в возрасте 
15–17 лет в Сибирском федеральном округе 
практически равна средним значениям по рФ 
и в 2016 г. она составила 223 369,8 на 100 тыс. 
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населения, что на 1 % ниже показателей в 
стране, а темп прироста составляет 2 %.

уровень общей заболеваемости у детей в 
возрасте 15–17 лет в дальневосточном феде-
ральном округе в 2016 г. составил 217 585,1 на 
100 тыс. населения, что на 4 % ниже среднего 
значения по рФ, а темп убыли составил 2 %. 
если такая тенденция продлится, то в пер-
спективе уровень заболеваемости в округе мо-
жет значительно снизиться.

первичная заболеваемость детей 15–17 лет 
в российской Федерации за период с 2010 по 
2016 г. снизилась на 3% (2010 г. — 141 133,6, 
2016 г. — 137 181,8 на 100 000 соответствую-
щего населения). проведя анализ первичной 
заболеваемости подросткового населения по 
отдельным федеральным округам были полу-
чены следующие результаты.

по уровню первичной заболеваемости де-
тей в возрасте от 15–17 лет лидирующую по-
зицию среди всех федеральных округов зани-
мает Северо-Западный федеральный округ, 
так, в 2016 г. она составила 174 163,5 на 100 
тыс. населения, что на 27 % больше, чем сред-
нее значение по стране. темп прироста соста-
вил 3 %, в то время как по стране наблюдается 
темп убыли в 3 %.

показатели первичной заболеваемости у 
детей в возрасте 15–17 лет Северо-кавказско-
го федерального округа сохраняются как са-
мые низкие по стране, и в 2016 г. данный пока-
затель составил 103 730,0 на 100 тыс. населе-
ния, что на 24 % ниже средних значений по 
рФ. темп прироста за 7 лет составил 3 % и яв-
ляется самым высоким по стране.

первичная заболеваемость у детей в воз-
расте 15–17 лет центрального федерального 
округа в 2016 г. составляла 133 799,3 на 100 
тыс. населения, что на 2 % ниже средних зна-
чений по стране, а темп убыли составил за из-
учаемый период 4 %.

первичная заболеваемость у детей в воз-
расте 15–17 лет в Южном федеральном округе 
характеризуется одним из самых низких уров-
ней заболеваемости. За 7 лет темп прироста 
составил 1 %, уступая лишь Северо-Западно-
му и Северо-кавказскому федеральным окру-
гам (3 %). показатель первичной заболеваемо-
сти подростков в 2016 г. составлял 126 884,6 на 

100 тыс. населения, что на 8 % ниже, чем сред-
нестатистический показатель по рФ.

первичная заболеваемость детей 15–17 лет 
приволжского федерального округа в 2016 г. 
составила 146 126,8 на 100 тыс. населения, что 
на 7 % выше, чем в целом по стране. темп 
убыли за изучаемый период был самым стре-
мительным и составил 7 %.

в 2016 г. первичная заболеваемость детей 
15–17 лет уральского федерального округа со-
ставляла 136 771,7 на 100 тыс. населения, и 
темп убыли за 7 лет составил 3 %.

первичная заболеваемость детей 15–17 лет в 
Сибирском федеральном округе за 7 лет достиг-
ла среднего уровня по стране и в 2016 году со-
ставляла 135 735,7 на 100 тыс. населения, а вот 
темп убыли за изучаемый период составил 2 %.

первичная заболеваемость у детей в воз-
расте 15–17 лет дальневосточного федераль-
ного округа в 2016 г. составила 147 470,4 на 
100 тыс. населения, что на 7 % выше средних 
значений страны, а темп убыли за 7 лет соот-
ветствует среднему уровню и составляет 4 %.

Заключение.(или выводы). Значительное 
снижение первичной заболеваемости детей 
15–17 лет наблюдается в приволжском феде-
ральном округе (7 %). темп прироста наблю-
дается только в двух федеральных округах в 
пределах 3 % в Северо-Западном и Севе-
ро-кавказском. в остальных федеральных 
округах отмечена тенденция в снижении уров-
ней первичной заболеваемости от 2 до 4 %.

показатели общей заболеваемости с 2010 
по 2016 г. не изменились. Самый стремитель-
ный прирост отмечен в Северо-кавказском 
федеральном округе (19 %). в остальных феде-
ральных округах прирост составляет от 1 до 
5 %. Снижение общей заболеваемости реги-
стрируется только в 3 федеральных округах: 
центральном (5 %), приволжском (4 %) и 
дальневосточном (5 %).

в виду того, что первичная заболеваемость 
подросткового населения в Северо-Западном 
федеральном округе на 27 %, а общая — на 
26 %, превышает показатели по стране, 
требуется незамедлительное разбирательство, 
как специалистов педиатров, так и 
статистической службы, регистрирующей 
заболеваемость.




