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Авторами посредством вычисления среднего показателя заболеваемости с амплитудой колебания по 
годам изучался материал официальных статистических сборников Федеральной службы государственной 
статистики. Сравнительный анализ общей заболеваемости подросткового населения Российской Федерации 
и Новосибирской области за 2004–2013 гг. показал, что уровень обращаемости за медицинской помощью выше 
по Российской Федерации в целом, а в Новосибирской области выше (на 43,0 %) уровень распространённости 
инфекционной и паразитарной патологии. Это предопределяет необходимость соответствующей 
координации и деятельности медицинских служб.
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By means of calculation of the incidence mean value, the amplitude of oscillation and a dynamic analysis, we investi-
gated data from official statistical collections of the Federal State Statistics Service (Public Health in Russia, Russian 
Statistical Yearbook). We assessed the incidence rate using medical aid appealability of adolescents (15–17 years) 
in the Russian Federation and Novosibirsk region during the period from 2004 to 2013. A comparative dynamic 
analysis of general incidence of the adolescents of the Russian Federation and Novosibirsk region has shown that the 
medical referral level is higher in the Russian Federation by 33.8 % with an average increase by 3.4 % per year on 
average, especially for such types of diseases as digestive diseases, diseases of the endocrine system, diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue, circulatory system diseases, diseases of the eye and adnexa, diseases 
of the ear and mastoid process, nervous system diseases (44.1 %; 31.9 %; 26.0 %; 24.9 %; 23.8 %; 22.9 %; 21.3 %; 
19.8 % respectively); the medical referral level of Novosibirsk region was higher by 30.2 % with an average increase 
by 3.0 % per year on average, infectious and parasitic pathology was higher by 43.0 % mainly. The differences in the 
levels of medical help and the structure of the main types of diseases that determine the nature of adolescent morbidity 
in the Russian Federation and Novosibirsk region, which predetermines the need to ensure appropriate coordination 
of medical activities and services.
Key words: general incidence, adolescents, dynamic analysis

Российская Федерация представлена террито-
риями с различными условиями проживания, неоди-
наковым уровнем применения высоких технологий 
в диагностике, лечении, профилактике, что способ-
ствует развитию отличий в системе здравоохране-
ния и неоднотипной патологии. Чем выше уровень 
применения профилактических мероприятий среди 
населения, тем меньше доля формирования заболева-
ний. Весь потенциал здоровья в значительной степени 
создаётся в детском и подростковом возрасте [1]. За 
последние десятилетия отмечаются неблагоприятные 
сдвиги в здоровье данного контингента, характеризу-
ющиеся ростом распространённости функциональных 

расстройств, хронических болезней и снижением 
показателей физического развития. В источниках ин-
формации указывается, что наблюдается выраженная 
тенденция ухудшения состояния здоровья подростков 
[7]. Степень утраты здоровья подростков позволяет 
отразить показатели заболеваемости, а её струк-
тура даёт возможность определить приоритетные 
профилактические мероприятия при организации 
медицинской помощи. Цель исследования: провести 
сравнительный анализ динамики показателей общей 
заболеваемости подростков Российской Федерации и 
Новосибирской области по данным обращаемости за 
медицинской помощью в 2004–2013 гг.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оценка общей заболеваемости по обращаемо-
сти за медицинской помощью подростков (детей 
15–17 лет) Российской Федерации и Новосибирской 
области осуществлялась через исследование данных 
официальных статистических сборников (Федераль-
ная служба государственной статистики (Росстат)) за 
период 2004–2013 гг.: 1) «Здравоохранение в России» 
[2, 3]; 2) «Российский Статистический Ежегодник. 
Глава: «Здравоохранение» [5, 6]. 

При изучении проблемы применялись методы: 
социологический (аналитическое обсуждение и 
«качественный контент-анализ»), определяющий 
специфические признаки статистических данных 
в официальных документах; статистические (вы-
числение среднего показателя заболеваемости с 
амплитудой колебания по годам и динамический 
анализ), позволяющие оценить заболеваемость по 
обращаемости за медицинской помощью и составить 
последовательность классов болезней на основе 
МКБ-10 [4] за определённый промежуток времени. 
Обработка материалов осуществлялась с помощью 
программ Microsoft Office Excel 2010 и стандартного 
статистического пакета типа SPSS.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

А.А. Шабунова утверждает, что с 1990 г. отме-
чается повышение показателя заболеваемости у 
подростков Российской Федерации, в том числе и 
Новосибирской области [8]. Для более углублённого 
понимания распространённости патологии, а также 
необходимости совершенствования организации 
медицинской помощи проведена оценка различий 
в динамике уровней заболеваемости и приоритетов 
болезней среди подросткового населения Российской 
Федерации и Новосибирской области за период с 2004 
по 2013 гг.

По результатам исследования (табл. 1) установ-
лено, что за рассматриваемый период имело место 

увеличение показателя заболеваемости в Россий-
ской Федерации на 33,8 % (с 1060,2 до 1418,8 ‰) со 
средним уровнем 1245,8 ± 185,6 ‰ и приростом в 
среднем на 3,4 % в год, а в Новосибирской области – 
на 30,2 % (с 1012,2 до 1414,2 ‰) со средним уровнем 
1213,6 ± 200,7 ‰ и приростом в среднем на 3,0 % в 
год. Разница в росте между уровнем заболеваемости 
в Российской Федерации (358,6 ‰) и Новосибирской 
области (402,0 ‰) составила 43,4 ‰ с различием в 
амплитуде разброса по годам 15,1 ‰, что свидетель-
ствует о более высоком темпе изменения показателя 
заболеваемости в Новосибирской области.

Среди отдельных классов болезней (табл. 2) за 
2004–2013 гг. наиболее высокий уровень в Россий-
ской Федерации представлен заболеваниями орга-
нов дыхания (600,9 ‰), травмами и отравлениями 
(140,5 ‰), болезнями кожи и подкожной клетчатки 
(79,2 ‰), занимающими три первых ранговых места, а 
также определённую значимость имеют заболевания 
органов пищеварения (67,8 ‰) и патология мочепо-
ловой системы (58,0 ‰), находящиеся на четвёртом и 
пятом ранговых местах, при этом на указанные клас-
сы болезней приходится 77,7 % от всех заболеваний. 
В Новосибирской области выделяют несколько иные 
приоритеты болезней: заболевания органов дыхания 
(632,9 ‰), травмы и отравления (155,3 ‰), патоло-
гия кожи и подкожной клетчатки (78,1 ‰) находятся 
также на первых позициях, а далее располагаются 
инфекционные и паразитарные болезни (72,3 ‰) и 
заболевания мочеполовой системы (51,9 ‰). Удель-
ный вес значимости вышеперечисленных болезней 
составляет 81,4 %. Остальные классы заболеваний 
имеют гораздо меньшую распространённость как 
в Российской Федерации, так и в Новосибирской 
области, и их сравнение не представляло большого 
статистического значения. При этом в Российской 
Федерации основные различия в распространённости 
патологий у подростков характеризуются более зна-
чимым уровнем врождённых аномалий (на 44,1 %), 

Таблица 1
Сравнительная динамика общей заболеваемости подростков Российской Федерации и Новосибирской 

области за 2004–2013 гг.

Год 
Показатель (на 1000 детского населения) Темп прироста/убыли (%) 

Российская Федерация Новосибирская область Российская Федерация Новосибирская область 

2004 1060,2 1012,9 1,9 3,5 

2005 1126,7 1086,3 6,3 7,2 

2006 1183,8 1132,2 5,1 4,2 

2007 1235,5 1233,0 4,4 8,9 

2008 1249,4 1233,2 1,1 0,0 

2009 1306,5 1300,2 4,6 5,4 

2010 1357,6 1222,6 3,9 –6,0 

2011 1411,3 1313,2 4,0 7,4 

2012 1431,3 1286,7 1,4 –2,0 

2013 1418,8 1414,2 –0,9 9,9 
В среднем  

за 2004–2013 гг. 1245,8 ± 185,6 1213,6 ± 200,7 33,8 30,2 
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заболеваний органов пищеварения (на 31,9 %), 
болезней эндокринной системы (на 26,0 %), заболе-
ваний костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (на 24,9 %), болезней системы кровообращения 
(на 23,8 %), заболеваний глаза и его придаточного 
аппарата (на 22,9 %), болезней уха и сосцевидного от-
ростка (на 21,3 %), заболеваний нервной системы (на 
19,8 %), а в Новосибирской области – инфекционной 
и паразитарной патологии (на 43,0 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамический анализ общей заболеваемости 
подросткового населения Российской Федерации 
и Новосибирской области за период 2004–2013 гг. 
показал, что в Российской Федерации обращаемость 
подростков за медицинской помощью выше, а в Ново-
сибирской области отмечается более высокий темп 
прироста показателя заболеваемости. Выявлены 
различия в структуре основных классов болезней, 
определяющих распространённость патологии и 
обращаемость данного контингента населения за 
медицинской помощью. 
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