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В последние десятилетия в Российской Федерации отмечается рост заболеваемости населения, в том 
числе детей и подростков. Цель исследования: выявить тенденции заболеваемости и «хронизации» патологии 
юношей в РФ. С использованием метода дескриптивной статистики проанализированы общая и впервые 
в жизни зарегистрированная заболеваемость юношей 15–17 лет за период 2000–2017 гг. Выявлен рост общей 
заболеваемости на 35,8% и заболеваемости, выявленной впервые в жизни —  на 35,4%. Максимальный рост 
общей заболеваемости наблюдается по следующим классам: новообразования (в 2,6 раза), болезни крови 
и кроветворных органов (в 2 раза), врожденные аномалии (пороки развития) (в 1,8 раза), болезни системы 
кровообращения (в 1,7 раза), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (в 1,6 раза), 
болезни эндокринной системы, нарушения обмена веществ (в 1,5 раза). На основании данных общей и впер-
вые в жизни зарегистрированной заболеваемости рассчитан показатель «хронизации» заболеваний. При 
общем темпе прироста данного показателя в 0,3%, по ряду классов болезней наблюдается значительный 
его рост: психические расстройства и расстройства поведения (в 2,1 раза), врожденные аномалии (пороки 
развития) (в 1,9 раза), болезни эндокринной системы, нарушения обмена веществ (в 1,5 раза).

Ключевые слова: заболеваемость юношей, заболеваемость подростков, хронические заболевания 
юношей, заболеваемость юношей по классам болезней, хронизация заболеваний.

Введение
В последние десятилетия в Российской Федера-

ции выявляется рост показателей заболеваемости 
населения [1]. При повозрастном анализе выяв-
лено, что прирост уровня общей заболеваемости 
у взрослого населения составил 14,1%, у детского 
населения —  27,2%, а у юношей и девушек 15–
17 лет —  35,3% [2]. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости по сравнению с другими возраст-
ными группами отмечается в старшей подростко-
вой группе —  у лиц 15–17 лет, что подтверждено 
результатами Всероссийской диспансеризации 
детского населения России [3].

Ряд исследований подтверждают существующую 
в Российской Федерации тенденцию роста забо-
леваемости детей и подростков [4, 5, 6, 7, 8]. Так, 
среди подростков-школьников здоровых выявлено 
только 10%, функциональные отклонения обнару-
жены у 50%, а хроническая патология —  у 10% [4]. 
Это приводит к ограничению в выборе профессии 
у 50% выпускников школ [5].

Анализ заболеваемости подростков 15–17 лет 
за 2000–2015 годы подтвердил рост числа случа-
ев заболеваний, выявленных впервые в жизни, 
на фоне роста общей заболеваемости в целом, что 
свидетельствует об увеличении у населения стар-

шего подросткового возраста как хронической, так 
и острой патологии [9].

Настораживает тот факт, что в настоящее время 
происходит рост хронической патологии на фо-
не снижения обращаемости по поводу острых за-
болеваний [1]. Показатель соотношения общей 
и первичной заболеваемости является индикатором 
уровня профилактики перехода острых заболеваний 
в хроническую стадию. Данный показатель в по-
следние годы неизменно растет, однако темп его 
роста несколько замедлился в последнее время [10].

Эффективность системы здравоохранения и ее 
оценка зависят от уровня показателей заболевае-
мости, а именно, от величин статистических по-
казателей в каждой возрастной группе населения. 
В связи с этим для повышения эффективности 
использования ресурсов здравоохранения, требуется 
анализ повозрастных показателей населения [11].

В связи с вышеизложенным, изучение тенденций 
роста заболеваемости и ее «хронизации» у юношей 
15–17 лет представляется актуальным.

Цель исследования: выявить основные тенден-
ции общей и впервые в жизни зарегистрированной 
заболеваемости юношей 15–17 лет в Российской 
Федерации за период 2000–2017 гг., а также дина-
мики показателя «хронизации» заболеваний.
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Материал и методы
На основе данных формы Федерального стати-

стического наблюдения № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации», рассчитаны и изучены 
статистические показатели общей заболевае-
мости и впервые в жизни зарегистрированной 
заболеваемости у юношей 15–17 лет. Проана-
лизирован общий темп прироста/убыли показа-
телей в 2017 г. по отношению к 2000 г. Данные 
по заболеваемости приводятся в разрезе классов 
болезней и отдельных болезней в соответствии 
с МКБ-10 пересмотра. На основании данных за-
болеваемости вычислен показатель «хронизации» 
заболеваемости как отношение общей заболева-
емости к впервые в жизни зарегистрированной 
заболеваемости. Для статистической обработки 
информации использованы электронные таблицы 
Microsoft Excel 2010 г.

Результаты и их обсуждение
Анализ динамики общей зарегистрированной 

заболеваемости юношей 15–17 лет, рассчитанной 
на 1000 соответствующего населения, за пери-
од 2000–2017 годы свидетельствует о ее росте 
с 1449,5 до 1968,5 на 1000 юношей (на 35,8%) 
(таблица 1).

Наиболее высокая общая зарегистрированная 
заболеваемость юношей на 1000 юношей в 2017 г. 
отмечается по следующим классам: болезни органов 
дыхания (717,4), травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин 
(186,5), болезни глаза и его придаточного аппарата 
(181,2), костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (168,2), органов пищеварения (147,9), 
болезни нервной системы (106,8), кожи и подкож-
ной клетчатки (90,4), эндокринной системы (81,0). 
В отношении отдельных болезней самые высокие 
значения общей зарегистрированной заболевае-
мости выявлены по следующим нозологическим 
единицам: миопия (98,5), хронические болезни 
миндалин и аденоидов (26,8), гастрит и дуоденит 
(50,4), болезни желчного пузыря и желчевыводящих 
путей (21,9), ожирение (29,3), астма, астматический 
статус (24,4), гломерулярные, тубулоинтерстици-
альные болезни почек, другие болезни почки и мо-
четочника (14,0).

В отношении большинства классов болезней 
за период 2000–2017 годы наблюдается рост общей 
заболеваемости юношей 15–17 лет, наиболее су-
щественно в отношении: новообразований (в 2,6 
раза), болезней крови и кроветворных органов (в 2 
раза), врожденных аномалий (пороков развития) 
(в 1,8 раза), болезней системы кровообращения 

(в 1,7 раза), костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани (в 1,6 раза), эндокринной 
системы, нарушений обмена веществ (в 1,5 раза), 
болезней нервной системы (в 1,5 раза), глаза и его 
придаточного аппарата (в 1,4 раза), органов ды-
хания (в 1,4 раза). Менее существенный прирост 
наблюдается по следующим классам: болезни 
уха и сосцевидного отростка (на 37,8%), травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин (на 36,6%), болезни 
кожи и подкожной клетчатки (на 31,6%), болезни 
мочеполовой системы (на 30,4%), органов пище-
варения (на 17,9%).

Убыль показателя общей заболеваемости юно-
шей за изучаемый период зарегистрирована по трем 
классам болезней: симптомы, признаки и откло-
нения от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифици-
рованные в других рубриках (на 78,1%), некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (на 22,9%), 
психические расстройства и расстройства поведения 
(на 17,3%) (таблица 1).

При анализе динамики общей заболеваемо-
сти по отдельным болезням максимальный рост 
выявлен по следующим нозологическим едини-
цам: ожирение (в 4,4 раза), нарушения сверты-
ваемости крови (в 2,9 раза), инсулинзависимый 
сахарный диабет (в 2,7 раза), анемия (в 2,1 раза), 
болезни поджелудочной железы (в 2 раза), астма, 
астматический статус (в 1,8 раза), реактивные 
артропатии (в 1,8 раза), болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением (в 1,7 
раза), эпилепсия, эпилептический статус (в 1,7 
раза), аллергический ринит (поллиноз) (в 1,6 
раза). Менее существенный прирост выявлен 
по следующим нозологиям: миопия (на 28,9%), 
болезни желчного пузыря и желчевыводящих 
путей (на 25,9%), гастрит и дуоденит (на 15,1%), 
пневмонии (на 15,0%), хронические болезни мин-
далин и аденоидов (на 12,6%).

Убыль показателя общей заболеваемости юно-
шей за изучаемый период зарегистрирована в от-
ношении следующих нозологических единиц: 
бронхоэктатическая болезнь (на 77,8%), хрони-
ческие ревматические болезни сердца (на 74,8%), 
тиреотоксикоз (гипотиреоз) (на 66,7%), бронхит 
хронический и неуточненный, эмфизема (на 58,9%), 
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 
(на 49,3%), болезни периферической нервной си-
стемы (на 33,3%).

Анализ динамики впервые в жизни зарегистриро-
ванной заболеваемости юношей 15–17 лет за период 
2000–2017 годы показал, что общий темп прироста 
данного показателя составил 35,4% (с 884,2 до 1197,1 
на 1000 юношей, соответственно) (таблица 1).
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Таблица 1
Общая и впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость и показатель хронизации заболеваний юношей 15–17 лет 

в Российской Федерации за период 2000–2017 годы, темп их прироста/убыли по классам и отдельным болезням

Наименования классов и отдель-
ных болезней

Общая забо-
леваемость 
(на 1000  
юношей)

Темп 
при-
роста/
убыли 
(в %)

Впервые в жиз-
ни зарегистри-
рованная забо-
леваемость (на 
1000 юношей)

Темп 
при-
роста/
убыли 
(в %)

Показатель 
хронизации за-
болеваемости

Темп 
при-
роста/
убыли 
(в %)

2000 2017
2017 
в % к 
2000

2000 2017
2017 
в % к 
2000

2000 2017
2017
в % к
2000

BCEГO, в том числе 1449,5 1968,5 35,8 884,2 1197,1 35,4 1,639 1,644 0,3

Некоторые инфекционные и параз-
итарные болезни 45 34,7 -22,9 34,6 27 -22,0 1,3 1,3 -1,2

Hовообразования 3,7 9,8 164,9 1,9 4,3 126,3 1,9 2,3 17

Болезни крови и кроветворных 
органов 6,1 12,3 101,6 2,9 5,2 79,3 2,1 2,4 12,5

анемия 4,4 9,4 113,6 2,4 4,0 66,7 1,8 2,4 28,2

нарушения свертываемости крови 0,44 1,26 186,4 0,07 0,22 219,1 6,5 5,8 -10,3

Болезни эндокринной системы, 
нарушения обмена веществ 53,8 81,0 50,6 20,3 20,8 2,5 2,7 3,9 46,9

тиреотоксикоз (гипотиреоз) 0,41 0,14 -66,7 0,11 0,03 -72,1 3,7 4,4 19,4

инсулинзависимый cахарный диабет 1,07 2,87 168,2 0,12 0,28 133,3 8,9 10,3 15,0

инсулиннезависимый сахарный 
диабет 0,08 0,09 7,3 0,02 0,02 35,3 4,8 3,8 -20,7

ожирение 6,6 29,3 343,9 1,4 6,3 350,0 4,7 4,7 -1,3

Психические расстройства и рас-
стройства поведения 76,1 62,9 -17,3 18,6 7,3 -60,8 4,1 8,6 110,6

Болезни нервной системы 72,3 106,8 47,7 20,7 28,7 38,6 3,5 3,7 6,5

эпилепсия, эпилептический статус 3,9 6,6 69,2 0,6 0,8 33,3 6,5 8,3 26,9

болезни периферической нервной 
системы 3,9 2,6 -33,3 1,6 1,0 -37,5 2,4 2,6 6,7

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 126,1 181,2 43,7 33,7 47,5 40,9 3,7 3,8 1,9

миопия 76,4 98,5 28,9 12,8 16,2 26,6 6,0 6,1 1,9

Болезни уха и сосцевидного отростка 32,0 44,1 37,8 20,1 31,9 58,7 1,6 1,4 -13,2

Болезни системы кровообращения 35,1 60 70,9 12,4 18,6 50,0 2,8 3,2 14

хронические ревматические болезни 
сердца 1,07 0,27 -74,8 0,18 0,03 -81,7 6,1 8,4 38,0

болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением 3,8 6,5 71,1 1,4 1,9 35,7 2,7 3,4 26

Болезни органов дыхания 504,8 717,4 42,1 425,9 639,4 50,1 1,2 1,1 -5,3

пневмонии 4,0 4,6 15,0 4,0 4,6 15,0 1,0 1,0 0

аллергический ринит (поллиноз) 5,2 8,4 61,5 1,6 2,2 37,5 3,3 3,8 17,5

хронические болезни миндалин и 
аденоидов 23,8 26,8 12,6 6,1 6,4 4,9 3,9 4,2 7,3

бронхит хронический и неуточнен-
ный, эмфизема 5,6 2,3 -58,9 1,6 1,2 -25,0 3,5 1,9 -45,2

бронхоэктатическая болезнь. 0,9 0,2 -77,8 0,2 0,1 -50,0 4,5 2,0 -55,6

астма, астматический статус 13,2 24,4 84,8 1,5 1,8 20,0 8,8 13,6 54
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Продолжение таблицы 1

Наиболее высокая впервые в жизни зареги-
стрированная заболеваемость юношей 15–17 лет 
на 1000 юношей в 2017 г. отмечается по следующим 
классам: болезни органов дыхания (639,4), травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин (186,5), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (59,0), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (51,2), органов 
пищеварения (50,7), глаза и его придаточного ап-
парата (47,5), уха и сосцевидного отростка (31,9), 
нервной системы (28,7), некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни (27,0). В отношении от-
дельных болезней самые высокие значения впервые 
в жизни зарегистрированной заболеваемости вы-
явлены по следующим нозологическим единицам: 
миопия (16,2), гастрит и дуоденит (12,9), хрониче-
ские болезни миндалин и аденоидов (6,4), ожирение 
(6,3), болезни желчного пузыря и желчевыводящих 
путей (5,6).

Рост впервые в жизни зарегистрированной за-
болеваемости юношей 15–17 лет за период наблю-
дения выявлен по большинству классов болезней, 
наиболее значимо при: новообразованиях (в 2,3 
раза), болезнях крови и кроветворных органов (в 1,8 
раза), уха и сосцевидного отростка (в 1,6 раза), орга-
нов дыхания (в 1,5 раза), системы кровообращения 
(в 1,5 раза), глаза и его придаточного аппарата (в 1,4 
раза), травмах, отравлениях и некоторых других 
последствиях воздействия внешних причин (в 1,4 
раза), болезнях нервной системы (в 1,4 раза). Менее 
выраженный прирост впервые зарегистрированной 
заболеваемости отмечен по следующим классам 
болезней: болезни мочеполовой системы (на 23,1%), 
болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (на 20,8%), болезни органов пищеварения 
(на 16,6%), болезни кожи и подкожной клетчатки 
(на 12,8%) болезни эндокринной системы и нару-
шения обмена веществ (на 2,5%) (таблица 1).

Наименования классов и отдель-
ных болезней

Общая забо-
леваемость 
(на 1000  
юношей)

Темп 
при-
роста/
убыли 
(в %)

Впервые в жиз-
ни зарегистри-
рованная забо-
леваемость (на 
1000 юношей)

Темп 
при-
роста/
убыли 
(в %)

Показатель 
хронизации за-
болеваемости

Темп 
при-
роста/
убыли 
(в %)

2000 2017
2017 
в % к 
2000

2000 2017
2017 
в % к 
2000

2000 2017
2017
в % к
2000

Болезни органов пищеварения 125,4 147,9 17,9 43,5 50,7 16,6 2,9 2,9 1,2

язва желудка,12-ти перстной кишки 6,9 3,5 -49,3 2,0 0,8 -60,0 3,5 4,4 26,8

гастрит и дуоденит 43,8 50,4 15,1 10,8 12,9 19,4 4,1 3,9 -3,7

болезни желчного пузыря и желчевы-
водящих путей 17,4 21,9 25,9 3,6 5,6 55,6 4,8 3,9 -19,1

болезни поджелудочной железы 0,99 2,01 103,0 0,25 0,62 148,0 4,0 3,2 -18,1

Болезни кожи и подкожной клетчатки 68,7 90,4 31,6 52,3 59,0 12,8 1,3 1,5 16,6

Болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани 107,5 168,2 56,5 42,4 51,2 20,8 2,5 3,3 29,6

реактивные артропатии 0,8 1,4 75,0 0,3 0,4 33,3 2,7 3,5 31,3

Болезни мочеполовой системы 28,6 37,3 30,4 10,8 13,3 23,1 2,6 2,8 5,9

гломерулярные, тубулоинтерстици-
альные болезни почек, другие болез-
ни почки и мочеточника

14,4 14,0 -2,8 3,3 2,9 -12,1 4,4 4,8 10,6

мочекаменная болезнь 0,8 0,8 0,0 0,3 0,2 -33,3 2,7 4,0 50

Врожденные аномалии (пороки 
развития) 14,0 24,9 77,9 3,0 2,8 -6,7 4,7 8,9 90,6

Симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клини-
ческих и лабораторных исследо-
ваниях, не классифицированные 
в других рубриках 

13,7 3,0 -78,1 7,1 2,6 -63,4 1,9 1,2 -40,2

Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин

136,5 186,5 36,6 134,0 186,5 39,2 1,02 1,00 -1,8
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Убыль показателя вновь зарегистрированной за-
болеваемости наблюдалась по четырем классам бо-
лезней: симптомы, признаки и отклонения от нор-
мы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках (на 63,4%), психические расстройства 
и расстройства поведения (на 60,8%), некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (на 22,0%), 
врожденные аномалии (пороки развития) (на 6,7%).

При анализе динамики показателя первичной 
заболеваемости у юношей по отдельным болезням 
максимальный рост в 2017 г. по сравнению с 2000 г. 
выявлен по следующим нозологическим единицам: 
ожирение (в 4,5 раза), нарушения свертываемости 
крови (в 3,2 раза), болезни поджелудочной железы 
(в 2,5 раза), инсулинзависимый сахарный диабет 
(в 2,3 раза), анемия (в 1,7 раза), болезни желчного 
пузыря и желчевыводящих путей (в 1,6 раза). Менее 
выраженный прирост первичной заболеваемости 
отмечен по следующим нозологическим едини-
цам: аллергический ринит (поллиноз) (на 37,5%), 
болезни, характеризующиеся повышенным кро-
вяным давлением (на 35,7%), инсулиннезависи-
мый сахарный диабет (на 35,3%), реактивные ар-
тропатии (на 33,3%), эпилепсия, эпилептический 
статус (на 33,3%), миопия (на 26,6%), астма, аст-
матический статус (на 20,0%), гастрит и дуоденит 
(на 19,4%), пневмонии (на 15,0%), хронические 
болезни миндалин и аденоидов (на 4,9%).

Убыль первичной заболеваемости юношей 15–
17 лет за изучаемый период отмечена по следующим 
болезням: хронические ревматические болезни 
сердца (на 81,7%), тиреотоксикоз (гипотиреоз) 
(на 72,1%); язвенная болезнь желудка, 12-ти перст-
ной кишки (убыль на 60,0%), бронхоэктатическая 
болезнь (на 50,0%), болезни периферической нерв-
ной системы (на 37,5%), мочекаменная болезнь 
(на 33,3%), бронхит хронический и неуточненный, 
эмфизема (на 25,0%), гломерулярные болезни почек 
и др. (на 12,1%) (таблица 1).

Анализ динамики показателя хронизации заболевае-
мости юношей 15–17 лет за период 2000–2017 годы, 
рассчитанного, как отношение зарегистрированной 
общей заболеваемости к впервые в жизни зареги-
стрированной заболеваемости, выявил его рост 
на 0,3% (таблица 1), что свидетельствует о том, что 
доля хронической патологии в структуре регистри-
руемых заболеваний практически не изменилась.

Самые существенные значения показателя хрони-
зации заболеваний в 2017 г. отмечаются по следующим 
классам: врожденные аномалии (пороки развития) (8,9), 
психические расстройства и расстройства поведения 
(8,6), эндокринной системы, нарушения обмена ве-
ществ (3,9), болезни глаза и его придаточного аппарата 
(3,8), болезни нервной системы (3,7), костно-мышеч-

ной системы и соединительной ткани (3,3), болезни 
системы кровообращения (3,2), органов пищеварения 
(2,9), мочеполовой системы (2,8), крови и кроветворных 
органов (2,4), новообразования (2,3). В отношении от-
дельных болезней самые высокие значения показателя 
хронизации выявлены по следующим нозологическим 
единицам: астма, астматический статус (13,6), инсу-
линзависимый сахарный диабет (10,3), хронические 
ревматические болезни сердца (8,4), эпилепсия, эпи-
лептический статус (8,3), миопия (6,1), нарушения 
свертываемости крови (5,8), гломерулярные, тубулоин-
терстициальные болезни почек, другие болезни почки 
и мочеточника (4,8), ожирение (4,7).

При анализе темпов роста показателя хронизации 
по отдельным классам болезней выявлен его значи-
тельный рост в отношении: психических расстройств 
и расстройств поведения (в 2,1 раза) и врожденных 
аномалий (пороков развития) (в 1,9 раза). При этом 
рост показателя хронизации по классу психические 
расстройства и расстройства поведения объясняется 
положительными тенденциями значительного сни-
жения регистрации впервые выявленной патологии 
(на 60,8%) на фоне менее значительного снижения 
общей заболеваемости (на 17,3%). Менее выражен-
ный прирост показателя хронизации зарегистрирован 
в отношении болезней эндокринной системы, нару-
шений обмена веществ (на 46,9%), новообразований 
(на 17,0%), болезней кожи и подкожной клетчат-
ки (на 16,6%), болезней системы кровообращения 
(на 14,0%), болезней крови и кроветворных органов 
(на 12,5%). Некоторый прирост данного показателя от-
мечен по классам: болезни нервной системы (на 6,5%), 
болезни мочеполовой системы (на 5,9%), болезни 
глаза и его придаточного аппарата (на 1,9%) и болезни 
органов пищеварения (на 1,2%) и (таблица 1).

По отдельным болезням максимальный при-
рост темпов хронизации отмечен по следующим 
нозологическим единицам: астма, астматический 
статус (на 54,0%), мочекаменная болезнь (на 50,0%), 
хронические ревматические болезни сердца 
(на 38,0%), реактивные артропатии (на 31,3%), 
анемия (на 28,2%), эпилепсия, эпилептический 
статус (на 26,9%), язвенная болезнь желудка, 12-
ти перстной кишки (на 26,8%), болезни, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением 
(на 26,0%), тиреотоксикоз (гипотиреоз) (на 19,4%), 
аллергический ринит (поллиноз) (на 17,5%), инсу-
линзависимый сахарный диабет (на 15,0%). Менее 
значительный прирост темпов «хронизации» выяв-
лен по нозологиям: гломерулярные болезни почки 
и др. (на 10,6%), хронические болезни миндалин 
и аденоидов (на 7,3%), болезни периферической 
нервной системы (на 6,7%), миопия (на 1,9%).

Убыль показателя «хронизации» выявлена по сле-
дующим классам заболеваний: симптомы, признаки 



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ Т. 5, № 3 — 2019 43

ОБщЕсТВЕННОЕ ЗдОрОВЬЕ

и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках (на 40,2%), болезни 
уха и сосцевидного отростка (на 13,2%), болезни 
органов дыхания (на 5,3%), травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внеш-
них причин (на 1,8%), некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни (на 1,2%).

По отдельным нозологическим единицам наиболь-
шая убыль показателя «хронизации» отмечается для 
следующих заболеваний: бронхоэктатическая болезнь 
(на 55,6%), бронхит хронический и неуточненный, 
эмфизема (на 45,2%), инсулиннезависимый сахарный 
диабет (на 20,7%); менее выраженная убыль для —  
болезней желчного пузыря и желчевыводящих путей 
(на 19,1%), болезней поджелудочной железы (на 18,1%), 
нарушений свертываемости крови (на 10,3%).

Выводы
У юношей 15–17 лет за период 2000–2017 гг. 

выявлен прирост общей заболеваемости на 35,8%. 
При этом максимальный рост наблюдается по сле-
дующим классам: новообразования (в 2,6 раза), 
болезни крови и кроветворных органов (в 2 раза), 
врожденные аномалии (пороки развития) (в 1,8 
раза), болезни системы кровообращения (в 1,7 раза), 
болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (в 1,6 раза), болезни эндокринной 
системы, нарушения обмена веществ (в 1,5 раза).

Анализ динамики впервые в жизни зарегистриро-
ванной заболеваемости юношей 15–17 лет за период 
2000–2017 гг. показал, что общий темп ее прироста 
составил 35,4%. При этом рост закономерно зареги-
стрирован и по большинству классов болезней: ново-
образования (в 2,3 раза), болезни крови и кроветвор-
ных органов (в 1,8 раза), болезни уха и сосцевидного 
отростка (в 1,6 раза), болезни органов дыхания (в 1,5 
раза), болезни системы кровообращения (в 1,5 раза).

В 2017 г., как и в 2010 г., получены высокие цифры 
показателя хронизации, как в целом (1,639 и 1,644, 
соответственно), так и по классам и отдельным бо-
лезням: врожденные аномалии (пороки развития) 
(8,9), психические расстройства и расстройства по-
ведения (8,6), эндокринной системы, нарушения 
обмена веществ (3,9), болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата (3,8), болезни нервной системы (3,7), 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(3,3), болезни системы кровообращения (3,2); астма, 
астматический статус (13,6), инсулинзависимый 
сахарный диабет (10,3), хронические ревматические 
болезни сердца (8,4), эпилепсия, эпилептический 
статус (8,3), миопия (6,1), нарушения свертываемости 
крови (5,8), гломерулярные, тубулоинтерстициальные 
болезни почек, другие болезни почки и мочеточника 
(4,8), ожирение (4,7), что отражает исходно высокий 

уровень хронической патологии у юношей 15–17 лет, 
как в целом, так и по отдельным классам болезней 
и нозологическим единицам, а также является небла-
гоприятной характеристикой состояния их здоровья.

Темп прироста показателя хронизации заболеваний 
суммарно по всем классам за период 2000–2017 гг. 
у юношей 15–17 лет составил всего 0,3%, что свиде-
тельствует о том, что рост общей заболеваемости про-
изошел как за счёт впервые выявленной, так и за счет 
хронической патологии. Однако, по ряду классов 
болезней наблюдается значительный рост показателя 
хронизации заболеваний: психические расстройства 
и расстройства поведения (в 2,1 раза), врожденные 
аномалии (пороки развития) (в 1,9 раза), болезни 
эндокринной системы, нарушения обмена веществ 
(в 1,5 раза). В отношении отдельных нозологических 
единиц максимальный прирост темпов хронизации 
отмечен по следующим заболеваниям: астма, астма-
тический статус (на 54,0%), мочекаменная болезнь 
(на 50,0%), хронические ревматические болезни сердца 
(на 38,0%), реактивные артропатии (на 31,3%), ане-
мия (на 28,2%), эпилепсия, эпилептический статус 
(на 26,9%), язвенная болезнь желудка, 12-ти перстной 
кишки (на 26,8%), болезни, характеризующиеся по-
вышенным кровяным давлением (на 26,0%).

Значительные колебания показателя хронизации 
по классам и отдельным болезням на фоне практи-
чески неизменного показателя суммарно по всем 
классам, свидетельствуют о перераспределении 
структуры заболеваемости изучаемого контингента 
в сторону увеличения доли хронической патологии 
для тех болезней, где отмечается наибольший рост 
показателя хронизации.
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TRENDS OF MORBIDIT Y AND CHRONIZATION INDEX  
IN FEMALE TEENAGERS IN THE RUSSIAN FEDERATION

M. N. BANTEVA, E. M. MANOSHKINA, V. P. KUZNETSOVA

An increase in the incidence of the population, including children and adolescents occurs in recent decades in the Russian 
Federation. The growth rates of the total and the first time registered incidence of young men aged 15–17 years are analyzed for 
the period 2000–2017, according to the data of the Federal Statistical Observation. An increase in the overall incidence of young 
men by 35.8% was detected, for the first time registered incidence —  by 35.4%. The maximum increase in overall morbidity is 
observed in the following classes: neoplasms (up to 2,6 times), diseases of the blood and blood-forming organs (2 times), congen-
ital anomalies (malformations) (1,8 times), diseases of the circulatory system (1,7 times), diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue (1,6 times), diseases of the endocrine system, metabolic disorders (1,5 times). The indicator of “chronicity” 
of diseases was calculated, based on the data of the total and for the first time registered incidence. With a general growth rate 
of this indicator 0.3%, there is a significant increase for some of classes of diseases: mental disorders and behavioral disorders 
(2,1 times), congenital anomalies (malformations) (1,9 times), diseases of the endocrine system, metabolic disorders (1,5 times).

Keywords: morbidity of young men, morbidity of teenagers, chronical diseases of young men, the morbidity of 
young men within classes of diseases.


