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Резюме

В статье представлен анализ динамики общей и первичной заболеваемости детей и подростков Хабаровского 
края за десятилетний период (2009–2018 гг.) в сравнении с общероссийскими показателями и аналогичными дан-
ными по Дальневосточному федеральному округу (ДФО), а также структура общей и первичной заболеваемости 
детей и подростков Хабаровского за 2009 и 2018 год в сравнении. 

Ключевые слова: здоровье детей и подростков, заболеваемость детей и подростков, первичная заболеваемость 
детей и подростков, общая заболеваемость детей и подростков, динамика заболеваемости, структура общей и пер-
вичной заболеваемости детей и подростков.

V.P. Molochnii, N.V. Chernysheva

THE CHILDREN'S AND ADOLESCENTS MORBIDITY DYNAMICS AND STRUCTURE 
IN THE KHABAROVSK TERRITORY FOR  THE PERIOD OF 2009–2018

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The article presents the data on and analysis of general and primary morbidity denamics in children and adolescents 
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Одним из важнейших показателей состояния здо-
ровья населения является уровень его заболеваемо-
сти. Показатели заболеваемости хорошо отражают 
сложившуюся социально-экономическую обстановку 
в стране или в конкретном регионе, они косвенно 
отражают влияние климатических условий, качество 
и доступность современной медицинской помощи для 
людей, проживающих на данной территории [1, 2, 3, 8, 
11]. Изучение этих показателей в динамике позволяет 
определить складывающиеся определенные законо-
мерности и тенденции, влияющие на качество жизни 
людей и их благополучие, составлять прогностические 
алгоритмы и в соответствии с ними планы по коррек-
ции неблагоприятных влияний внешней среды [3, 7, 8, 
10, 11, 12].

Здоровье детского и подросткового населения 
всегда было актуальной задачей и предметом присталь-
ного внимания государства и ученых [1, 2, 5, 9, 11].

Территория Хабаровского края (ХК) отличается 
большим разбросом среднегодовых температур и 

жестким континентальным климатом, частыми лес-
ными пожарами и наводнениями, очагами загрязнения 
окружающей среды, значительными расстояниями 
между населенными пунктами, большим разнообра-
зием условий проживания людей в сельской местности 
и в крупных городах, заметным отличием самого насе-
ления по этническим признакам, оседлости и культур-
ным традициям проживания. 

Особый интерес представляет изучение динамики 
заболеваемости детей и подростков на протяжении 
определенного отрезка времени (мы выбрали послед-
ние 10 лет) как результирующий показатель общего 
благополучия населения и общий вектор его перспек-
тивного развития.

Цель исследования – изучение динамики общей и 
первичной заболеваемости детского и подросткового 
населения Хабаровского края в период 2009–2018 гг. 
в сравнении с общероссийскими показателями и ана-
логичными данными по Дальневосточному федераль-
ному округу (ДФО).

Материалы и методы
Цифровой материал, касающийся показателей 

общей и первичной заболеваемости детей (в возрасте 
от 0 до 14 лет) и подростков (в возрасте от 15 до 18 
лет), выбран в ежегодных сборниках статистических 
материалов, выпускавшихся Медицинским инфор-
мационно-аналитическим центром (МИАЦ) Мини-
стерства здравоохранения Хабаровского края (МЗ 
ХК) ежегодно за период 2009–2018 гг. Сравнивались 
показатели, рассчитанные на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста и в соответствующий период 
времени.

Общая заболеваемость детского населения ХК 
за период 2009–2018 гг. составила 235 723,8 на 
100 тыс. детского населения, первичная заболева-
емость за этот же период составила 197 753,9 на 
100 тыс. детского населения. Общая заболеваемость 
среди подросткового населения Хабаровского края в 
2009–2018 гг. составила 213 506,4 на 100 тыс. подрост-
кового населения, первичная заболеваемость соста-
вила 136 436,4 на 100 тыс. подросткового населения, 
что превышает детскую первичную заболеваемость 
в 1,4 раз.

Динамика общей и первичной заболеваемости 
детей за десятилетний период представлена графиче-
ски на рисунках 1 и 2.

Как видно из материалов, представленных на 
рисунках 1 и 2, общая и первичная заболеваемость 
детей, проживающих на территории ДФО и ХК, в 
начале рассматриваемого десятилетия заметно превы-
шала общероссийские показатели. В течение последу-
ющих 10 лет показатели заболеваемости детей и под-
ростков на территориях Российской Федерации (РФ), 
ДФО и ХК заметно снизились и приблизились друг к 
другу. Более детально, в цифровом выражении эти же 
данные представлены в таблицах 1-4.

Наиболее неблагоприятным годом, когда отме-
чалась самая высокая общая и впервые выявленная 
заболеваемость детей 0-14 лет в ХК, был 2011 год. 
Наиболее высокие темпы прироста заболеваемости 
отмечались в 2009 году, темпы убыли – в 2013 году.

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости детей 0-14 лет ХК 
в сравнении с РФ и ДФО за период 2009–2018 гг. 

на 100 тыс. населения 0-14 лет

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости детей 0-14 лет ХК 
в сравнении с РФ и ДФО за период 2009–2018 гг. 

на 100 тыс. населения 0-14 лет

Что касается динамики заболеваемости подростко-
вого населения ХК (рис. 3, 4), то в начале рассматрива-
емого десятилетия общая заболеваемость подростков 
была выше уровня российских показателей и показа-
телей ДВФО, в то время как первичная заболеваемость 
находилась на уровне значений РФ и ДВФО. Приме-
чательно, что за анализируемый десятилетний период 
обнаружены незначительные изменения показателей 
заболеваемости подростков РФ и ДВФО, в то время 
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как заболеваемость подростков Хабаровского края, 
как общая, так и первичная снизились значительно 
(общая в 1,4 раза), оказавшись существенно меньше 
аналогичных значений как в целом по России, так и 

по ДФО. Абсолютная убыль общей заболеваемости за 
десятилетний период наблюдения составила -40 088 
на 100 тыс. подросткового населения, темп убыли – 
-17 %.

Таблица 1
Общая заболеваемость болезней среди детского населения 0-14 лет Хабаровского края, РФ и ДФО в 2009–2018 годах 

(на 100 тысяч детского населения 0-14 лет)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель 
по РФ 245 409,6 238 388,8 238 788,1 236 325,1 230 429 222 926,2 221 238,3 222 419,0 219 947,0 220 488,2

Показатель 
по ДФО 267 730,2 255 044,2 266 583,8 259 300,4 253 903,3 239 677,3 23 699,1 238 863,2 238 123,5 219 920,4

Показатель 
по ХК 267 701,2 26 672,4 269 077,2 257 247,6 230 730,7 216 267,7 212 308,6 212 653,7 213 418,1 211 060,6

Абсолютный прирост (убыль) 2009/2018 г. по РФ Темп прироста (убыли) 2009/2018 г. по РФ
-24 921 -10,2

Абсолютный прирост (убыль) 2009/2018 г. по ДФО Темп прироста (убыли) 2009/2018 г. по ДФО
-47 810 -17,9

Абсолютный прирост (убыль) 2009/2018 г. по ХК Темп прироста (убыли) 2009/2018 г. по ХК
-56 641 -21,2

Таблица 2
Темпы прироста (убыли) общей заболеваемости среди детского населения 0-14 лет ХК в 2009–2018 годах

(на 100 тысяч детского населения 0-14 лет)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по ХК 267 701,20 266 772,4 269 077,2 257 247,6 230 730,7
Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК 33 384,4 -928,8 2 304,8 -11 830 -26 517
Среднегодовой темп прироста (убыли) ХК 14,2 -0,3 0,9 -4,4 -10,3

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017г. 2018 г.
Показатель по ХК 216 267,7 212 308,6 212 653,7 213 418,1 211 060,6
Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК -14 463 -3 959,1 345,1 764,4 -2 357,5
Среднегодовой темп прироста (убыли) ХК -6,3 -1,8 0,2 0,4 -1,1

Таблица 3
Первичная заболеваемость детского населения 0-14 лет ХК, РФ и ДФО в 2009–2018 годах

(на 100 тысяч детского населения 0-14 лет)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по РФ 195 814,4 191 132,6 193 189,9 191 602,7 186 815,1
Показатель по ДФО 222 131,3 212 506,7 224 069,6 220 217,2 216 326,9
Показатель по ХК 221 515,7 222 503,2 224 138,9 216 865 194 855,2

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель по РФ 181 030,9 177 588,1 177 438,1 174 896,8 175 116,4
Показатель по ДФО 205 973,0 196 844,1 198 881,0 201 194,1 183 068,8
Показатель по ХК 185 440,1 179 733,3 178 090,6 178 411,8 175 985,0

Абсолютный прирост (убыль) 2009–2018 г. по РФ Темп прироста (убыли) 2009–2018 г. по РФ
-20 698 -10,6

Абсолютный прирост (убыль) 2009–2018 г. по ДФО Темп прироста (убыли) 2009–2018 г. по ДФО
-39 063 -17,6

Абсолютный прирост (убыль) 2009–2018 г. по ХК Темп прироста (убыли) 2009–2018 г. по ХК
-45 531 -20,6

Таблица 4
Темпы прироста первичной заболеваемости детского населения 0-14 лет ХК в 2009–2018 годах

(на 100 тысяч детского населения 0-14 лет)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по ХК 221 515,7 222 503,2 224 138,9 216 865 194 855,2
Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК 28 136 987,5 1 635,7 -7 273,9 -22 010
Среднегодовой темп прироста (убыли) ХК 14,5 0,4 0,7 -3,2 -10,1

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель по ХК 185 440,1 179 733,3 178 090,6 178 411,8 175 985,0

Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК -9 415,1 -5 706,8 -1 642,7 321,2 -2 426,8
Среднегодовой темп прироста (убыли) ХК -4,8 -3,1 -0,9 0,2 -1,4
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Рис. 3. Динамика общей заболеваемости подростков 
15-17 лет ХК в сравнении с РФ и ДФО за период 2009–2018 гг. 

на 100 тыс. населения 15-17 лет

Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости подростков 
15-17 лет ХК в сравнении с РФ и ДФО за период 2009–2018 гг. 

на 100 тыс. населения 15-17 лет

В то же время обращает на себя внимание то, что 
общая заболеваемость в 2018 году среди подростков 
ХК 15-17 лет в сравнении с 2017 годом увеличилась на 
16 % и составила 196 357,1 на 100 тыс. детского насе-
ления (2017 г. – 193 321,8 соответственно), первичная 

заболеваемость тоже выросла на 6,3 %, составив 129 
104,2 (2017 г. – 121 410,3) на 100 тыс. детского насе-
ления. 

Более детально в цифровом выражении эти же дан-
ные представлены в таблицах 5-8.

Таблица 5
Общая заболеваемость подросткового населения 15-17 лет ХК, РФ и ДФО в 2009–2018 годах 

(на 100 тысяч подросткового населения 15-17 лет)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по РФ 229 118,5 221 779 225 543,1 222 500,9 229 770,8
Показатель по ДФО 217 922,4 214 680,8 222 700,6 213 473,2 221 373,1
Показатель по ХК 236 455,3 226 803 219 025 214 712,3 224 320,6

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель по РФ 229 468,3 224 725,8 225 781,7 220 740,8 222 401,6
Показатель по ДФО 220 495,7 226 627,3 217 155,7 207 670,7 208 191,5
Показатель по ХК 211 736,4 217 593,3 194 729,4 193 321,8 196 367,1

Абсолютный прирост 2009/2018 г. по РФ Темп прироста 2009/2018 г. по РФ
-6 716,9 -2,9

Абсолютный прирост 2009/2018 г. по ДФО Темп прироста 2009/2018 г. по ДФО
-9 730,9 -4,5

Абсолютный прирост 2009/2018 г. по ХК Темп прироста 2009/2018 г. по ХК
-40 088 -17,0

Таблица 6
Темпы прироста (убыли) общей заболеваемости подросткового населения 15-17 лет ХК 

в 2009-2018 годах (на 100 тысяч подросткового населения)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по ХК 236 455,3 226 803 219 025 214 712,3 224 320,6
Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК 50 907 226 803 -7 778 -4 312,7 9 608,3
Среднегодовой темп прироста ХК 27,4 -4,1 -3,4 -2,0 4,5

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель по ХК 211 736,4 217 593,3 194 729,4 193 321,8 196 367,1

Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК -12 584 5 856,9 -22 863,9 -1 407,6 3 045,3
Среднегодовой темп прироста ХК -5,6 2,8 -10,5 -0,7 16

Наиболее неблагоприятным годом, когда отмеча-
лась самая высокая общая заболеваемость подростков 
15-17 лет в ХК, был 2009 год. Самая высокая первич-
ная заболеваемость была зарегистрирована в 2013 
году. Наиболее высокие темпы прироста заболеваемо-
сти отмечались в 2009 году, темпы убыли в 2016 году.

При проведении анализа структуры общей заболе-
ваемости детей 0-14 лет было выявлено, что лидиру-
ющие позиции занимали в 2018 году болезни органов 
дыхания (62 %), травмы, отравления (7 %), инфекци-
онные и паразитарные болезни (5 %) (табл. 9). 

Первичная заболеваемость у детей этой группы 
составляла 83,4 % от всех зарегистрированных забо-
леваний детей 0-14 лет. В тройке лидеров оказались 
болезни, аналогичные структуре общей заболеваемо-
сти: болезни органов дыхания (71 %), травм, отравле-
ний и некоторых других последствий внешних причин 
(9 %), инфекционные и паразитарные болезни (5 %), 
далее следовали болезни кожи и подкожной клетчатки 
(ПК) (3,2 %), болезни глаза и его придаточного аппарата 
(2,7 %), болезни уха и сосцевидного отростка (2,4 %), 
болезни органов пищеварения (2,1 %) (табл. 10). 
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Таблица 7
Первичная заболеваемость подросткового населения ХК, РФ и ДФО в 2009–2018 годах 

(на 100 тысяч подросткового населения 15-17 лет)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по РФ 141 503,9 136 829,8 141 132,6 139 596,4 143 754,8
Показатель по ДФО 146 228,5 147 207,6 153 693,6 147 112,7 154 988,1
Показатель по ХК 146 390,5 146 052,4 139 579,8 137 192 149 384,4

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель по РФ 143 109,3 137 383,8 137 273,8 136 018,6 137 815, 2
Показатель по ДФО 155 772,1 151 086,0 147 179,4 142 095,0 140 565,2
Показатель по ХК 137 987,0 135 524,0 121 739,4 121 410,3 129 104,2

Абсолютный прирост 2009/2018 г. по РФ Темп прироста 2009/2018 г. по РФ
-3 688,7 -2,6

Абсолютный прирост 2009/2018 г. по ДФО Темп прироста 2009/2018 г. по ДФО
-5 663,3 -3,9

Абсолютный прирост 2009/2018 г. по ХК Темп прироста 2009/2018 г. по ХК
-17 286 -11,8

Таблица 8
Темпы прироста (убыли) первичной заболеваемости подросткового населения ХК в 2009–2018 годах 

(на 100 тысяч подросткового населения)

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Показатель по ХК 146 390,5 146 052,4 139 579,8 137 192 149 384,4
Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК 31 983 -338,1 -6472,6 -2 387,8 12 192,4
Среднегодовой темп прироста ХК 28,0 -0,2 -4,4 -1,7 8,9

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Показатель по ХК 137 987,0 135 524,0 121 739,4 121 410,3 129 104,2

Среднегодовой абсолютный прирост/убыль ХК -11 397 -2 463 -13 784,6 -329,1 7 693,9
Среднегодовой темп прироста ХК -7,6 -1,8 -10,2 -0,3 6,3

Таблица 9
Структура общей заболеваемости детей 0-14 лет ХК

за 2018 г. (%) 

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 61,19
2 Травмы и отравления 7,17
3 Инфекционные болезни 4,52
4 Болезни глаза 4,36
5 Болезни органов пищеварения 4,22
6 Болезни кожи и подкожной клетчатки 3,54
7 Болезни нервной системы 3,05
8 Болезни уха 2,25
9 Болезни мочеполовой системы 1,82

10 Болезни костно-мышечной системы 1,7
11 Врожденные аномалии 1,21
12 Болезни эндокринной системы 1,2
13 Психические расстройства 1,14
14 Болезни крови и кроветворных органов 0,71
15 Болезни системы кровообращения 0,65
16 Новообразования 0,38
17 Прочие 0,89

Структура общей заболеваемости подростков 
15-17 лет отлична от аналогичной структуры заболе-
ваемости детей 0-14 лет. Болезни органов дыхания 
составили у подростков всего треть в структуре общей 
заболеваемости, в то время как у детей 0-14 лет их 
было больше половины (62 %). Первые два ранговых 
места по-прежнему занимали болезни органов дыха-
ния (33 %) и травмы, отравления (12 %), а инфекцион-
ные болезни уступили третье ранговое место болезням 
глаза (8,4 %), болезням органов пищеварения (8,2 %) и 
болезням мочеполовой системы (7,6 %) и занимали у 
подростков только 11 место (табл. 11). 

Таблица 10
Структура первичной заболеваемости детей 0-14 лет ХК 

за 2018 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 70,65
2 Травмы и отравления 8,6
3 Инфекционные болезни 4,58
4 Болезни кожи и подкожной клетчатки 3,24
5 Болезни глаза 2,72
6 Болезни уха 2,35
7 Болезни органов пищеварения 2,07
8 Болезни нервной системы 1,19
9 Болезни костно-мышечной системы 0,94

10 Болезни мочеполовой системы 0,92
11 Врожденные аномалии 0,38
12 Болезни эндокринной системы 0,34
13 Болезни крови и кроветворных органов 0,33
14 Болезни системы кровообращения 0,29
15 Психические расстройства 0,18
16 Новообразования 0,14
17 Прочие 1,08

Первичная заболеваемость у подростков 15-17 лет 
составила 65,8 % от всех зарегистрированных у них 
заболеваний, что в 1,3 меньше, чем у детей в возрасте 
0-14 лет. Структура заболеваний с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни, представлена болезнями 
органов дыхания (46,2 %), травмами, отравлениями 
(17,5 %), доля которых увеличивается вдвое в срав-
нении с младшей возрастной группой, на четвертом 
и последующих ранговых местах болезни кожи и 
подкожной клетчатки (6,7 %), болезни мочеполовой 
системы (6,2 %), болезни органов пищеварения (3,7 %) 
(табл. 12).
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Таблица 11
Структура общей заболеваемости подростков 15-17 лет ХК

за 2018 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 32,94
2 Травмы и отравления 11,49
3 Болезни глаза 8,36
4 Болезни органов пищеварения 8,23
5 Болезни мочеполовой системы 7,62
6 Болезни кожи и подкожной клетчатки 6
7 Болезни костно-мышечной системы 4,97
8 Болезни эндокринной системы 3,99
9 Психические расстройства 3,86
10 Болезни нервной системы 3,33
11 Инфекционные болезни 2,81
12 Болезни системы кровообращения 2,28
13 Болезни уха 1,98
14 Врожденные аномалии 0,93
15 Болезни крови и кроветворных органов 0,49
16 Новообразования 0,39
17 Прочие 0,33

Таблица 12
Структура первичной заболеваемости подростков 15-17 лет 

ХК за 2018 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 46,17
2 Травмы и отравления 17,48
3 Болезни кожи и подкожной клетчатки 6,71
4 Болезни мочеполовой системы 6,18
5 Болезни глаза 4,4
6 Инфекционные болезни 3,71
7 Болезни органов пищеварения 3,69
8 Болезни костно-мышечной системы 3,33
9 Болезни уха 2,33
10 Болезни эндокринной системы 1,83
11 Болезни системы кровообращения 1,33
12 Болезни нервной системы 1,25
13 Психические расстройства 0,54
14 Болезни крови и кроветворных органов 0,3
15 Новообразования 0,24
16 Врожденные аномалии 0,09
17 Прочие 0,42

При сравнении структуры заболеваемости в 2009 и 
в 2018 годах обращает на себя внимание тот факт, что 
болезни органов дыхания всегда занимали лидирую-
щее место с большим отрывом от других нозологий и 
у детей, и у подростков (табл. 13, 14, 15, 16).

Второе ранговое место в 2018 году в обеих группах 
стабильно занимали состояния, обусловленные внеш-
ними причинами (травмы, отравления и пр.), однако 
в 2009 году травмы и отравления в структуре общей 
заболеваемости подростков занимали третье место, а 
у детей от 0 до 14 лет лишь четвертое место, уступив 
второе и третье места болезням органов пищеварения 
и болезням кожи и ПК. Третье место в 2018 году у 
детей 0-14 лет в структуре как общей, так и первичной 
заболеваемости занимали инфекционные заболева-
ния. В 2009 году этот класс болезней занимал четвер-
тое место в структуре первичной заболеваемости, а в 

структуре общей заболеваемости пятое, уступив место 
болезням кожи и болезням органов пищеварения. В 
структуре общей заболеваемости подростков в тройке 
лидеров в 2018 году были болезни глаза, а в 2009 – 
болезни органов пищеварения. В структуре первич-
ной заболеваемости подростков, как в 2009, так и в 
2018 году были болезни кожи и подкожной клетчатки. 
Инфекционные болезни у подростков занимали в 
показателях первичной заболеваемости шестое место, 
а в структуре общей заболеваемости десятое место в 
2009 году и одиннадцатое в 2018 году. Но учитывая, 
что в структуре болезней органов дыхания более 80 % 
заболеваний являются инфекционными (ОРВИ, брон-
хиты, пневмонии и др.) значимость инфекционного 
фактора в показателях общей и первичной заболевае-
мости остается высокой, если не основной.

Таблица 13
Структура общей заболеваемости детей 0-14 лет ХК 

за 2009 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 56,9
2 Болезни органов пищеварения 5,95
3 Болезни кожи и подкожной клетчатки 5,43
4 Травмы и отравления 5,33
5 Инфекционные болезни 4,47
6 Болезни глаза 3,84
7 Болезни нервной системы 2,4
8 Болезни уха 2,36
9 Болезни костно-мышечной системы 2,36

10 Болезни мочеполовой системы 2,19
11 Психические расстройства 1,78
12 Врожденные аномалии 1,62
13 Болезни эндокринной системы 1,2
14 Болезни системы кровообращения 0,77
15 Болезни крови и кроветворных органов 0,62
16 Новообразования 0,29
17 Прочие 2,49

Таблица 14
Структура первичной заболеваемости детей 0-14 лет ХК 

за 2009 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 65,97
2 Травмы и отравления 6,3
3 Болезни кожи и подкожной клетчатки 5,49
4 Инфекционные болезни 4,38
5 Болезни органов пищеварения 3,81
6 Болезни уха 2,66
7 Болезни глаза 2,47
8 Болезни костно-мышечной системы 1,31
9 Болезни мочеполовой системы 1,27

10 Болезни нервной системы 1,09
11 Врожденные аномалии 0,71
12 Болезни эндокринной системы 0,67
13 Психические расстройства 0,59
14 Болезни крови и кроветворных органов 0,32
15 Болезни системы кровообращения 0,27
16 Новообразования 0,18
17 Прочие 2,51
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Таблица 15
Структура общей заболеваемости подростков 15-17 лет ХК 

за 2009 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 35,33
2 Болезни органов пищеварения 10,95
3 Травмы и отравления 7,62
4 Болезни мочеполовой системы 6,89
5 Болезни костно-мышечной системы 6,81
6 Болезни глаза 6,15
7 Болезни кожи и подкожной клетчатки 5,44
8 Психические расстройства 3,42
9 Болезни нервной системы 3,32

10 Инфекционные болезни 3,3
11 Болезни эндокринной системы 3,29
12 Болезни системы кровообращения 1,64
13 Болезни уха 1,3
14 Врожденные аномалии 1,07
15 Болезни крови и кроветворных органов 0,36
16 Новообразования 0,28
17 Прочие 2,83

Таблица 16
Структура первичной заболеваемости подростков 15-17 лет 

ХК за 2009 г. (%)

№ 
п/п Классы болезней по МКБ-10 Доля в структуре 

патологии (%)
1 Болезни органов дыхания 52,53
2 Травмы и отравления 11,95
3 Болезни кожи и подкожной клетчатки 6,59
4 Болезни мочеполовой системы 6,12
5 Болезни органов пищеварения 4,68
6 Инфекционные болезни 3,61
7 Болезни глаза 3,02
8 Болезни костно-мышечной системы 2,98
9 Болезни эндокринной системы 1,68

10 Болезни уха 1,56
11 Болезни нервной системы 1,1
12 Болезни системы кровообращения 0,85
13 Психические расстройства 0,72
14 Врожденные аномалии 0,28
15 Болезни крови и кроветворных органов 0,26
16 Новообразования 0,21
17 Прочие 1,86

Проведенный анализ свидетельствует, что заболе-
ваемость детского и подросткового населения Хаба-
ровского края на протяжении десятилетнего периода 
наблюдения характеризуется стабильной положитель-

ной динамикой, вместе с тем, цифровые значения ее 
остаются высокими. Заболеваемость детей Хабаров-
ского края, превышающая среднероссийские в начале 
десятилетнего наблюдения, в отличие от показателей 
детской заболеваемости РФ и ДФО, снижается более 
высокими темпами. Подростковая заболеваемость в 
Хабаровском крае снижается более заметно относи-
тельно заболеваемости в РФ и ДФО, где уровень ее 
практически не меняется. Первичная заболеваемость 
детей 0-14 лет в 1,4 раза превышает первичную забо-
леваемость подростков 15-17 лет. Темпы убыли забо-
леваемости среди подросткового населения стабильны 
на протяжении всего периода наблюдения, за исключе-
нием 2018 года, когда был отмечен рост общей и пер-
вичной заболеваемости. В структуре как общей, так и 
первичной заболеваемости детей и подростков первые 
две ведущие позиции занимают болезни органов дыха-
ния (до 71 % в структуре первичной заболеваемости у 
детей), а также травмы, отравления (до 18 % в струк-
туре первичной заболеваемости у подростков). Третье 
ранговое место в 2018 году у детей в структуре забо-
леваемости занимали инфекционные болезни (5 %), а 
у подростков – болезни глаза (8 % в структуре общей 
заболеваемости), болезни кожи и подкожной клетчатки 
(7 % в структуре первичной заболеваемости). Следо-
вательно, доля инфекционной патологии снижается по 
мере роста и развития ребенка, но все-таки остается на 
ведущих позициях, учитывая большой удельный вес 
инфекционной нозологии в составе болезней дыха-
тельной системы у детей и подростков.

Полученные результаты свидетельствуют о поло-
жительном влиянии мероприятий государственной 
программы «Развитие здравоохранения в Хабаров-
ском крае» (подпрограмма «Охрана здоровья матери и 
ребенка») и обусловливают необходимость активного 
изучения структуры заболеваемости детей и подрост-
ков Хабаровского края, улучшения системы диспансе-
ризации с целью ранней диагностики и своевремен-
ного лечения заболеваний. В свою очередь реализация 
с 2019 года регионального проекта и программы «Раз-
витие детского здравоохранения Хабаровского края, 
включая создание современной инфраструктуры ока-
зания медицинской помощи детям» в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение» своевременна и 
реализация ее мероприятий должна повысить доступ-
ность и качество медицинской помощи детям и под-
росткам на территории Хабаровского края.
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