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Введение
В настоящее время здоровье детского населе-

ния характеризуется тенденцией к росту заболе-
ваемости и значительной распространенностью 
хронических заболеваний, а также снижением 
качества здоровья детей [1, 4-6]. Показатели 
заболеваемости детей и подростков имеют ста-
бильно высокий уровень по сравнению с фоно-
выми показателями, что является следствием 
воздействия негативных факторов окружающей 
среды. Сохранение здоровья подрастающего по-
коления является одним из главных направле-
ний государственной политики и деятельности 
органов здравоохранения и Роспотребнадзора.

Цель работы
Анализ данных по показателям заболеваемо-

сти среди детского населения от 0 до 14 лет по 
УФО и Российской Федерации за 2012-2017 годы. 

Материалы и методы
Анализ проводился по материалам Федераль-

ного информационного фонда социально-гигие-
нического мониторинга (ФИФ СГМ) Российской 
Федерации. 

Были проанализированы формы статистиче-
ской отчетности по показателям заболеваний с 

диагнозом, установленным впервые в жизни: за-
болевших всего, анемии, эндокринная патология 
(в т.ч. ожирение), заболевания пищеварительной 
системы (гастриты, дуодениты, язва и болезнь 
12-перстной кишки), дыхательной системы (аст-
ма, астматический статус, бронхит хронический 
и неуточненный, эмфизема) и злокачественные 
заболевания у детей в возрасте от 0 до 14 лет по 
Российской Федерации в целом и по УФО в част-
ности.

Результаты и обсуждения
Показатели «общей заболеваемости детей от 

0 до 14 лет» по УФО превышают среднероссий-
ские показатели на протяжении всех шести лет 
наблюдений на 1,5-8,5%. По отдельным регионам 
данные превышают среднероссийские и средние 
по УФО показатели: Ямало-Ненецкий автоном-
ный округ (ЯНАО) (в 1,5-1,9 и 1,4-1,8 раз соот-
ветственно), Ханты-Мансийский автономный 
округ (ХМАО) (в 1,2-1,4 и 1,1-1,3 раз соответ-
ственно) и Челябинская область (на 16,2-5,6% и 
12,8-4% соответственно). В остальных регионах 
по данному показателю не ниже среднероссий-
ских и средних по УФО. По Тюменской области 
установлено, что за шесть лет наблюдений по-
казатели этого региона не только ниже средне-
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российских (в 1,5-1,7 раза) и средних по УФО (в 
1,9-1,6 раза), но в 2016 и 2017 годах были ниже 
фонового уровня и имеют тенденцию к сниже-
нию. Данные представлены на рисунке 1. 

 

Рис. 1. Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет 
по РФ и УФО за 2012-2017гг. (по территориям)

Наибольший вклад в структуру заболевае-
мости с диагнозом, установленным впервые в 
жизни, вносят анемии. По анемиям УФО имеет 
более высокие показатели, чем в среднем по Рос-
сийской Федерации за данный период наблюде-
ний (за исключением 2015 года) на 2,5-6,5%. По 
отдельным регионам идет превышение по всем 
годам в сравнении со среднероссийскими и сред-
ними по УФО показателями: Курганская область 
(в 1,4-1,9 и 1,3-1,8 раза соответственно) и ЯНАО 
(в 1,2-1,6 и 1,2-1,5 раза соответственно). В ХМАО 
за шесть лет наблюдений данные по заболевае-
мости анемиями существенно ниже среднерос-
сийских (в 1,8-2,2 раза) и средних по УФО (в 
1,7–2,3 раза) показателей. Данные представлены 
на рисунке 2.

 

Рис. 2. Средние показатели по заболеваемости 
анемиями детей от 0 до 14 лет по РФ и УФО 

за 2012-2017 гг. (по территориям)

На втором месте в структуре впервые выяв-
ленных заболеваний детей от 0 до 14 лет — за-
болевания органов пищеварительной системы 
(в основном гастриты и дуодениты). Средние 
показатели по патологии системы пищеварения 
в УФО (в 2013 и 2016 годах) незначительно пре-
вышают среднероссийские, а по остальным го-
дам — ниже средних показателей по Российской 
Федерации. Отмечается превышение средних 
показателей в 2012-2017 годах, по сравнению со 
среднероссийскими и средними по УФО, ЯНАО 
(в 1,2-2,3 и 1,3-2,2 раза соответственно) и Кур-
ганской области (в 1,2-1,6 и 1,4-1,7 раза соответ-
ственно). В Челябинской области превышение 
установлено в 2015-2017 годах (в 1,1-1,3 и 1,2-1,3 
раза соответственно). В ХМАО и Тюменской об-

ласти за шесть лет наблюдений данные по забо-
леваемости органов пищеварительной системы 
ниже среднероссийских (в 1,3-1,6 и 1,8-2,3 раза 
соответственно) и средних по УФО (в 1,1-1,6 и 
1,5-2,1 раза соответственно), превышая соответ-
ствующие фоновые значения. Данные представ-
лены на рисунке 3.

 

Рис. 3. Средние показатели заболеваемости органов 
пищеварения детей от 0 до 14 лет по РФ и УФО 

за 2012-2017гг. (по территориям)

По эндокринным патологиям в последние 
годы отмечается стабильный прирост заболева-
емости, в том числе и среди детского населения. 
Окружающая среда, при активно развивающей-
ся промышленности, испытывает воздействие 
различных загрязнителей, в том числе и раз-
нообразными химическими веществами. Дет-
ский организм более чувствителен к экспози-
ции токсикантов в связи функциональными 
особенностями и высоким уровнем процессов, 
протекающим в нем. Доказано, что в районах с 
высокоразвитой промышленностью наблюда-
ется рост числа заболеваний, связанных с нару-
шением обмена веществ, таких как ожирение, 
сахарный диабет, патология щитовидной железы 
[2, 3]. Показатели по эндокринным патологи-
ям (ожирение, сахарный диабет) по УФО, хотя 
и ниже среднероссийских показателей (1,1-1,3 
раза), на протяжении всех шести лет наблюде-
ний имеют тенденцию к росту. В ЯНАО, Кур-
ганской и Свердловской областях наблюдаются 
более высокие показатели патологии эндокрин-
ной системы, а в Тюменской области, ХМАО и 
Челябинской области (2012-2016 годах) — более 
низкие показатели. 

Ожирение — наиболее часто встречающий-
ся диагноз среди нарушений обмена веществ. 
Данное заболевание, как в целом по Российской 
Федерации, так и по УФО, имеет тенденцию к 
росту. По сравнению с соответствующими фо-
новыми уровнями, уровни заболеваемости ожи-
рением за шестилетний период в большинстве 
регионов выросли в 1,3-2 и более раз. Превыше-
ние среднероссийских и средних по УФО показа-
телей наблюдается в ЯНАО, Курганской области 
(в 2014-2017 годах) и Свердловской области (в 
2014-2015 годах). В Тюменской области за шесть 
лет наблюдений показатели по ожирению суще-
ственно ниже среднероссийских (в 1,8-2,2 раза) 
и средних по УФО (в 1,7–2,3 раза) показателей, 
но в 2013-2016 годах превышают фоновое значе-
ние в 1,1-1,4 раза. Данные представлены на ри-
сунке 4.
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Рис. 4. Средние показатели по ожирению детей от 0 до 
14 лет по РФ и УФО за 2012-2017гг. (по территориям)

Патология органов дыхания, представлен-
ная астмой, астматическим статусом, бронхитом 
хроническим и неуточненным, эмфиземой вно-
сит небольшой вклад в заболеваемость органов 
дыхательной системы среди детского населения. 
Показатели в УФО в целом сопоставимы со сред-
нероссийскими. Превышение среднероссийских 
и средних по УФО показателей отмечается в 
ЯНАО (в 1,5-1,9 и 1,2-2,2 раза соответственно) и 
Челябинской области 2014-2017 годах (в 1,1-1,4 и 
1,1-1,3 раза соответственно). 

Злокачественные заболевания — это соци-
ально значимые заболевания [7], которые тре-
буют пристального изучения факторов, влияю-
щих на их возникновение и рост. Необходимо 
отметить, несмотря на то, что средние уровни по 
УФО ниже среднероссийских, отмечается тен-
денция к росту заболеваемости злокачественны-

ми новообразованиями в регионе. Уровни забо-
леваемости превышают фоновые показатели в 
2-4 раза. В Курганской области в 2013-2017 годах 
и Тюменской области в 2012, 2014-2017 годах 
зафиксировано превышение среднероссийских 
показателей (в 1,1-1,3 и 1,04-1,5 раза соответ-
ственно) и средние по УФО уровней (в 1,2-1,4 и 
1,1-1,7 раза соответственно). Данные представ-
лены на рисунке 5.

 

Рис. 5. Средние показатели по злокачественным ново-
образованиям детей от 0 до 14 лет по РФ и УФО 

за 2012-2017гг. (по территориям)

Выводы
Заболеваемость детей от 0 до 14 лет, по дан-

ным ФИФ СГМ Российской Федерации, связана, 
в первую очередь, с загрязнением окружающей 
среды, что требует детального анализа в регио-
нах с установлением причин и факторов риска 
развития патологии.
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