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В настоящее время, не смотря, на имеющиеся положитель
ные тенденции в демографических процессах сохранение и 
укрепление здоровья подрастающего поколения является прио
ритетной государственной задачей.Нами была изучена заболева
емость детского населения Республики Башкортостан за период 
2000-2012гг. путем ретроспективного анализа официальных 
данных Министерства здравоохранения Республики Башкорто
стан. В статье представлен анализ динамики и структуры заболе
ваемости детей различных возрастов. Отмечается более интен
сивный рост заболеваемости подростков 15-17 лет по сравнению с 
заболеваемостью детей от 0 до 14 лет. С возрастом у детей увели
чивается заболеваемость болезнями органов пищеварения, пси
хических расстройств, травм и отравлений, болезнями эндо
кринной, мочеполовой, нервной, костно-мышечной систем, си
стем кровообращения, глаза и его придаточного аппарата, уха и 
сосцевидного отростка.
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Введение. Здоровье детей и подростков в любом обществе и при любых социально -  
экономических и политических ситуациях остается актуальной проблемой и предметом перво
очередной важности, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и эко
номический потенциал общества и наряду с другими демографическими показателями являет
ся чутким барометром социально-экономического развития страны [1].Здоровье детей, особен
но подростков, выступает ключевым звеном в формировании и сохранении репродуктивного 
потенциала населения.

В настоящее время в Республике Башкортостан в демографической ситуации отмечают
ся положительные тенденции. Естественная убыль населения республики, начавшаяся в начале 
9 0 -х годов с 2009 г. впервые перешла в положительное значение. Максимальный показатель 
общей смертности, который отмечался в 2003 г. (14,2 на 1000 населения) за последнее десяти
летие снизился на 7 % и в 2013 г. составил 13,2 на 1000 населения. Минимальные показатели 
рождаемости по республике отмечались в 1999 г. -  10,0 на 1000 населения. В 2003 г. данный 
показатель составил 11,1, а в 2013 г. -  14,6 на 1000 населения. Ежегодно в течение последнего 
десятилетия стабильно растет число рожденных детей. За 2012 г. по республике родилось 59384 
ребенка, а в 2013 г. -  59260 детей. Имеющаяся положительная динамика в естественном дви
жении населения Республики Башкортостан наблюдается на фоне неблагоприятных тенденций 
в численности детского населения подросткового возраста и женщин фертильного возраста, что 
связано с демографическим провалом 90-х годов и, безусловно, отразится на численности рож 
денных детей[2]. В начале 2000 г. количество детского населения составляло 1101 тыс. человек, 
но к 2003 г. их количество снизилось до 1010,5 тыс., а к 2012 г. -  до 848,8 тыс. человек. В насто
ящее время суммарная доля детского населения в республике составила 21% [3]. Если, общее 
число детей от 0 до 14 лет сократилось на 5,5%, то число подростков 15-17 лет -  на 31,4%’ В 2000 
г. численность подростков 15-17 лет составляла 219,7 тыс. человек, максимальная численность 
отмечалась в 2003 г. -  249 тыс. детей. К 2012г. численность подростков снизилась до уровня 
142,1 тыс. человек [4, 5, 6, 7] (рис. 1).

Цель исследования: изучить заболеваемость детского населения Республики Баш
кортостан за период 2000-2012гг. и ее структуру путем ретроспективного анализа данных офи
циальной статистики Министерства здравоохранения Республики Башкортостан для разработ
ки комплекса мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи детям.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных Медицинского 
информационно-аналитического центра, оформленных в виде сборника Министерства здраво
охранения Республики Башкортостан «Служба охраны здоровья матери и ребенка Республики 
Башкортостан» за 2000-2012 года. Данные первичных статистических документов медицин
ских организаций, регистрирующих уточненные диагнозы, являются основой составления го 
дового статистического отчета по форме № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистриро
ванных у  больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения», который 
представляет сведения о заболеваемости детей, подростков, взрослого населения и составляется
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отдельно по каждой из перечисленных групп. Проанализированы общая и первичная заболева
емости детского населения по частоте, степени распространения заболеваний среди населения, 
так и структуре заболеваемости. В ходе работы заболеваемость изучалась в различных возраст
ных группах детей (новорожденные, дети первого года жизни, дети от 0 до 14 лет, подростки 
15-17 лет).

Г О . 1 -1
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15-17  лет 220 225 232 249 240 223 203 155 165 152 149 142

1 года 35,6 41,1 42,3 45,1 45,2 43,6 44,6 51 54,1 55,3 56,2 55,6 •

Рис. 1. Динамика численности детского населения Республики Башкортостан 
за 2000-2012 гг. (тыс. человек)

Результаты и их обсуждение. Уровень заболеваемости детского населения в послед
ние годы существенно увеличился, но не одинаково в разных возрастных группах. Анализ забо
леваемости новорожденных в Республике Башкортостан за период 2000-2012 гг. показал за
метное (более двух раз) снижение общей заболеваемости, что во многом обусловлено реализа
цией национального проекта «Здоровье», развитием перинатальной и специализированной 
высокотехнологичной медицинской помощи матерям и детям и другими принимаемыми м е
рами (рис. 2).

Рис. 2. Динамика показателей общей заболеваемости новорожденных 
в Республике Башкортостан за 2000-2012 гг.

Снижение заболеваемости новорожденных детей отмечается по всем классам заболева
емости, кроме заболеваний неонатальной желтухой (рост на 11%) и дыхательных расстройств 
(рост на 8%). Значительное снижение отмечаются по классу инфекционных заболеваний ново
рожденных детей, замедления роста и недостаточность питания, внутричерепные родовые 
травмы, гипоксия и асфиксия, гематологические нарушения.

В структуре заболеваемости новорожденных детей в 2000г. лидировали такие заболева
ния, как внутриутробная гипоксия и асфиксия в родах (49,8%), замедление роста и недостаточ
ность питания (13,8%), неонатальная желтуха (7,2%), инфекции перинатального периода (4,5%),



1 1 4  Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  ИЕЯ1 С ер и я  М едицина . Ф ар м ац и я . 201 4 . № 2 4 (1 9 5 ) .  В ы пуск  28

врожденные аномалии развития (3,9%). К 2012 г. изменились ранговые места заболеваний: ве
дущие места занимают внутриутробная гипоксия и асфиксия в родах (36,1%), неонатальная 
желтуха (18,3%), замедление роста и недостаточность питания (13,9%), респираторные наруше
ния (11%), врожденные аномалии развития (4,9%) [4, 7].

Таким образом, идет тенденция к снижению частоты внутричерепных травм в родах, 
инфекционной патологии новорожденных в основном за счет бактериального сепсиса, гемато
логических нарушений и гемолитической болезни новорожденных. При этом остается высокой 
и продолжает расти заболеваемость неонатальной желтухой, увеличилась частота врожденных 
аномалий развития, синдрома респираторных расстройств.

Общая заболеваемость детей первого года жизни незначительно снизилась -  за 12 лет 
на 12% за счет снижения частоты отдельных состояний перинатального периода, болезней 
нервной и мочеполовой системы, и в 2012 г. составила 2389,6 на 1000 детей данного возраста 
(рис. 3).
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Рис. 3. Динамика показателей общей заболеваемости детей первого года жизни 
в Республике Башкортостан за 2000-2012 гг.

Наблюдается рост по двум группам заболеваний: органов дыхания (на 7%), от внешних 
воздействий (на 62%). Увеличение заболеваемости от внешних воздействий ставит задачи по 
усилению медико-социальной помощи семьям, имеющим детей раннего возраста. В 2012г. в 
структуре заболеваемости детей первого года жизни первое место занимают болезни органов 
дыхания -  52,8%, второе -  отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде -  
21,4%, третье -  болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм -  6,2% [7].

Анализ динамики общей заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет в Республике 
Башкортостан за период 2000-2012 гг. показал рост на 9,7%, при росте первичной заболеваемо
сти на 13,9% (рис. 4).

В два раза увеличились врожденные аномалии развития, болезни крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунные механизмы, болезни костно
мышечной системы и новообразования; почти на 30% -  травмы и отравления, болезни органов 
дыхания и нервной системы. Положительным моментом является снижение заболеваемости 
детей болезнями эндокринной системы; психическими расстройствами и расстройством пове
дения; инфекционными и паразитарными болезнями; болезнями кровообращения и пищева
рения. Достигнуты определенные успехи в снижении заболеваемости детей управляемыми 
средствами вакцинопрофилактики. Так, к примеру, заболеваемость краснухой в 2000 г. состав
ляла 1686,8 на 100000 детей, а в 2012 г. случаи заболеваний детей в возрасте до 14 лет красну
хой не зарегистрированы.

В структуре общей заболеваемости детей до 14 лет по итогам 2012 г. лидируют болезни 
органов дыхания (47,1%), на втором месте находятся болезни органов пищеварения (8,0%), на 
третьем -  болезни глаза и его придаточного аппарата, травмы и отравления (6,0%), на четвер
том -  болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни нервной системы (по 5,1%), на пятом -  
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (3,8%) [4, 5, 6, 7].
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Рис. 4. Динамика показателей общей и первичной заболеваемости детей в возрасте 0-14 лет 
в Республике Башкортостан за 2000-2012 гг. (на 1000 детей соответствующего возраста).

Ранговое распределение заболеваний показывает постоянное лидерство заболеваний 
органов дыхания, далее идут заболевания органов пищеварения. В 2000 г. на третьем месте 
наблюдались болезни глаза и придаточного аппарата. К 2012 г. повысилось ранговое место 
травм и внешних воздействий, на четвертое место выдвинулись болезни нервной системы, а на 
пятое -  болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, которые в большинстве 
случаев связаны с поведенческими факторами риска (табл. 1).

Таблица 1
Изменения структуры хронической патологии детей в возрасте 0-14 лет 

в Республике Башкортостан за 2000-2012 гг.
(на 1000 детей соответствующего возраста), %

Года Ранговое место
1 2 3 4 5

2000 Болезни ор
ганов дыха
ния -  40,6

Болезни органов 
пищеварения -  

17,3

Болезни глаза и его 
придат. аппарата -  

6,0

Травмы, отрав
ления и др. 

внешние причи
ны -  5,0

Болезни кожи и 
подкожной 

клетчатки -  4,7

2003 Болезни ор
ганов дыха
ния -  40,4

Болезни органов 
пищеварения -  

12,1

Болезни глаза и его 
придат. аппарата -  

6,0

Травмы, отрав
ления и др. 

внешние причи
ны -  5,8

Болезни нерв
ной системы -  

5,1

2006 Болезни ор
ганов дыха
ния -  52,8

Травмы, отравле
ния и др. внешние 

причины -  7,8

Болезни органов 
пищеварения -  6,6

Болезни кожи и 
подкожной клет

чатки -  5,5

Болезни глаза и 
его придат. ап

парата -  3,8
2009 Болезни ор

ганов дыха
ния -  47,4

Болезни органов 
пищеварения -8,0

Травмы, отравления 
и др. внешние при

чины / Болезни гла
за и его придат. Ап

парата -  5,5

Болезни нервной 
системы -  5,2

Болезни кожи и 
подкожной 

клетчатки -  5,1

2012 Болезни ор
ганов дыха

ния 47,1

Болезни органов 
пищеварения -  

8,0

Травмы, отравления 
и др. внешние при
чины / Болезни гла
за и его придат. Ап

парата -  6,0

Болезни нервной 
системы / Болез

ни кожи и 
подкожной 

клетчатки -  5,1

Болезни костно
мышечной си
стемы и соеди

нительной 
ткани -  3,8

Анализ заболеваемости подростков 15-17 лет за период 2000-2012 гг. показывает рост 
как общей заболеваемости (32,9%), так и первичной (на 41,5%). Рост заболеваемости детей 
старшего подросткового возраста (15-17 лет) более выраженный, чем детей в возрасте до 14 лет 
и наблюдается практически по всем классам заболеваний, в основном за счет хронических 
форм. Отмечается снижение заболеваемости подростков инфекционными болезнями, болезня-
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ми пищеварительной, эндокринной и кроветворной систем. Общая заболеваемость подростков 
за 2012 г. составила 2525,01 на ю о о  детей соответствующего возраста (рис. 5).
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Рис. 5. Динамика показателей общей и первичной заболеваемости детей в возрасте 15-17 лет 
в Республике Башкортостан за 2000-2012 гг. (на 1000 детей соответствующего возраста)

За 12 лет в 2,5 раза выросла заболеваемость болезнями костно-мышечной системы, но
вообразованиями. В два раза увеличилась заболеваемость болезнями уха и сосцевидного от
ростка, врожденными аномалиями развития, травмами и отравлениями. Более чем в 1,5 раза 
отмечается увеличение болезней нервной и мочеполовой систем, заболеваний глаза и психиче
ских расстройств.

Первые три места в структуре заболеваемости подростков за указанный период остались 
без изменений -  это болезни органов дыхания (24,1%), органов пищеварения (10,5%), болезни 
глаза и его придаточного аппарата (10,1%). В 2012 г. на четвертое место вместо болезней эндо
кринной системы выдвинулись травмы и внешние причины (8,0%), на пятое место -  болезни 
костно-мышечной системы (7,8%). Ранговое распределение заболеваний в подростковом воз
расте по годам представлено в таблице 2.

Таблица 2

Изменения структуры хронической патологии детей в возрасте 15-17 лет 
в Республике Башкортостан за 2000-2012 гг.

(на 1000 детей соответствующего возраста), %

Года Ранговое место
1 2 3 4 5

2000 Болезни орга
нов дыхания- 

25,0

Болезни органов 
пищеварения -  

17,4

Болезни глаза и 
его придат. 

аппарата -  9,0

Болезни эндо
кринной 

Системы -  8,1

Болезни нервной 
системы -  6,0

2003 Болезни 
органов 

дыхания -  
26,5

Болезни органов 
пищеварения -  

13,8

Болезни глаза и 
его придат. 

аппарата -  9,4

Болезни 
эндокринной 
системы -  7,0

Травмы, отравле
ния и др. внешние 

причины -  6,6

2006 Болезни 
органов 

дыхания -  
36,2

Травмы, отравле
ния и др. внешние 

причины -  9,8

Болезни 
органов 

пищеварения -  
7,3

Болезни кожи и 
подкожной клет

чатки -  7,0

Болезни 
мочеполовой 
системы -  6,7

2009 Болезни 
органов 

дыхания -  
27,2

Болезни органов 
пищеварения, 

глаза и его прида
точного 

аппарата -  10,0

Болезни костно
мышечной 

системы и соеди- 
нит.тк. -  7,9

Болезни 
Мочеполовой 
системы -  6,3

Травмы, 
отравления и др. 

внешние причины 
-  6,0

2012 Болезни 
органов 

дыхания -  
24,1

Болезни органов 
пищеварения -  

10,5

Болезни глаза и 
его придат. 

аппарата -  10,1

Травмы, 
отравления и др. 

внешние 
причины -  8,0

Болезни нервной и 
костно-мышечной 
системы и соеди- 

нит.тк. -  7,8



Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  Е Я  С ер ия  М ед иц ина . Ф а р м а ц и я . 2 01 4 . №  24  (195 ). В ы пуск  28  117

Важным показателем здоровья детского населения является показатель инвалидности. 
За период 2000-2012 гг. в абсолютных цифрах численность детей инвалидов уменьшилась на 
2924 ребенка, показатель детской инвалидности за 12 лет в республике снизился с уровня 180,9 
на 10 тысяч детского населения до 169,3.В структуре заболеваний, являющихся основными 
причинами детской инвалидности, первое место занимают психические расстройства, второе 
место -  врожденные аномалии развития, третье место -  болезни нервной системы. В 2000 г. 
доминирующей группой был возраст 10-14-летних детей, а в 2012 г. -  это возрастная категория 
детей 5-9 лет.

Выводы. Медико-демографическая ситуация в Республике Башкортостан на совре
менном этапе характеризуется исчерпанием репродуктивных намерений когорт родившихся в 
1980-е годы, увеличением доли лиц старшего возраста. Наблюдается выраженное снижение 
численности подростков 15-17 лет.

Проведенная в 2002 г. Всероссийская диспансеризация детского населения дала резкий 
всплеск заболеваемости по всем классам болезней.

Анализ заболеваемости детей Республики Башкортостан показал следующее: уровень 
заболеваемости детского населения не одинаков в разных возрастных группах. Анализ заболе
ваемости новорожденных и детей первого года жизни за период 2000-2012 гг. показал заметное 
снижение заболеваемости, свой вклад в это вносят проводимые медико-организационные фак
торы. Рост заболеваемости детей старшего подросткового возраста (15-17 лет) более выражен
ный, чем детей в возрасте до 14 лет и наблюдается практически по всем классам болезней. С 
возрастом у детей увеличивается заболеваемость болезнями органов пищеварения, психиче
ских расстройств, травм и отравлений, болезнями эндокринной, мочеполовой, нервной, костно
мышечной систем, систем кровообращения, глаза и его придаточного аппарата, уха и сосцевид
ного отростка.

В течение десятилетия изменилась структура заболеваемости детей до 14 лет. Лидируют 
по-прежнему заболевания органов дыхания и пищеварения. Третье место вместо болезней гла
за и придаточного аппарата заняли травмы и внешние воздействия, на четвертое место выдви
нулись болезни нервной системы, на пятое -  болезни костно-мышечной системы и соедини
тельной ткани. Общая заболеваемость подростков за 12 лет выросла на 32,9%. В структуре за
болеваемости первая тройка осталась без изменений -  это болезни органов дыхания, пищева
рения, болезни глаза и его придаточного аппарата. На четвертом месте вместо болезней эндо
кринной системы актуальными стали травмы и внешние причины, на пятом месте -  болезни 
костно-мышечной системы.

Таким образом, можно отметить результативность диспансеризации детей до года: м е
ры организационного характера могут повлиять на факторы перинатального и биологического 
развития детей раннего возраста и способствовать значительному успеху в снижении их заболе
ваемости. На сегодняшний день остается актуальной задача по сохранению и улучшению здо
ровья детей, особенно подросткового возраста.

С целью дальнейшего совершенствования оказания медицинской помощи сформирован 
новый подход к проведению профилактических осмотров детей и подростков. Большой акцент 
сделан на критический период -  пубертатный -  возраст подростков с 14 лет и старше [8]. Каче
ственно проведенная диспансеризация позволит выявить у детей ранние проявления заболева
ний, функциональные нарушения здоровья, провести своевременное оздоровление и предот
вратить переход функциональных нарушений здоровья ребенка в хронические заболевания [9].

Реализация долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Республики 
Башкортостан на 2013-2020 годы», определяющей все основные направления развития отрасли 
здравоохранения республики, позволит сделать качественный прорыв в развитии доступности, 
бесплатности и качественности медицинской помощи [10]. Повышение эффективности, каче
ства и доступности медицинской помощи детскому населению является ключевой задачей 
здравоохранения [11].
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THE HEALTH OF CHILDREN IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN

Against the background of current trends demographic process to preserve 
and promote the health o f the younger generation is becoming a priority task of 
the state. W e have studied the incidence o f child population of the Republic of 
Bashkortostan in the period 2000-2012gg. b y  retrospective analysis o f official 
data of the M inistry o f Health o f the Republic o f Bashkortostan. The paper pre
sents an analysis o f the dynamics and structure o f m orbidity in children of dif
ferent ages.There is a more intense increase in the incidence o f adolescents 15-17 
years o f age compared with the incidence o f children aged 0 to 14 years. W ith 
age, children increases the incidence o f diseases o f the digestive system, mental 
disorders, injuries and poisoning, diseases o f the endocrine, urinary, nervous 
and musculoskeletal systems, circulation, eye and adnexa, ear and mastoid 
process.
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