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Аннотация
Цель. Оценить состояние здоровья (заболеваемость и инвалидность) подростков 
в Краснодарском крае.

Материалы и методы. Использованы данные официальной статистики состояния 
здоровья детского населения 10–18 лет Краснодарского края за 2013–2017 годы (фор-
ма № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслуживания медицинской организации», форма № 19 «Сведения 
о детях-инвалидах») и проанализированы данные отчета «О медицинском обеспече-
нии граждан до их первоначальной постановки на воинский учет по Краснодарскому 
краю в 2017 году».

Результаты. В структуре общей и первичной заболеваемости подростков основное 
место занимают заболевания органов респираторного тракта, пищеварительной си-
стемы, костно-мышечной системы и соединительной ткани, травмы и отравления. 
За минувшие пять лет выявлено снижение общей и первичной заболеваемости у детей 
10–14 лет, в то время как в 15–18 лет наблюдают повышение этих показателей. Вы-
явлено увеличение общей и первичной инвалидности в Краснодарском крае во всех 
возрастных группах.

Заключение. Отмечается рост первичной и общей заболеваемости у подростков в воз-
расте 15–18 лет, а также увеличение первичной и общей инвалидности в возрасте 10–
18 лет. Проблема состояния здоровья подростков требует комплексного подхода к ее 
решению. С целью достижения положительной динамики необходимо одновременное 
проведение мероприятий со стороны медицинских, общественных и научных органи-
заций.
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Abstract
The aim is to assess the health status (morbidity and disability) of adolescents in Krasnodar 
Krai.

Materials and methods. We analysed the offi cial statistical data on the health state of 10–
18 year-old children in Krasnodar Krai during the 2013–2017 period using Form 12 “Information 
on the number of diseases registered in patients living in the service area of the medical or-
ganization” and Form 19 “Information on disabled children”. In addition, the data presented in 
the report “On medical support of citizens before their initial military registration in Krasnodar 
Krai in 2017” was analysed.

Results. Diseases of the respiratory tract, digestive system, musculoskeletal system and con-
nective tissue, as well as traumas and poisoning, are shown to be leading conditions in the 
structure of adolescents’ general and primary morbidity. Over the past fi ve years, a decrease in 
the overall and primary morbidity in 10–14 year-old children has been recorded, although 
these indicators have shown a growing trend in children aged 15–18 years old. An increase in 
general and primary disabilities across all age groups in Krasnodar Krai was revealed.

Conclusion. An increase in the primary and overall morbidity in 15–18 year-old adolescents, 
as well as an increase in primary and general disabilities in 10–18 year-old adolescents has 
been observed. The problem of adolescent health can be solved using an integrated approach. 
Positive dynamics can only be achieved by oncerted efforts of medical, public and scientifi c 
organizations.
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Введение
По статистике, каждый пятый житель Зем-

ли — подросток. Из этого можно сделать вывод, 
что состояние здоровья подростков делает су-
щественный вклад во все сферы жизни нации 
в целом [1].

Согласно определению Всемирной организа-
ции здравоохранения, подростковый возраст — 
это период роста и развития человека, который 
наступает после детства и длится до достижения 
зрелого возраста, т. е. с 10 до 19 лет [2]. В Рос-
сии окончанием детского возраста принято счи-
тать достижение совершеннолетия, т. е. 18 лет, 
но определенные показатели рассчитываются 

для возрастных категорий 10–14 и 15–18 лет. 
В 2017 году в нашей стране насчитывалось 
11 293 тыс. подростков, что составило более 8% 
от общей численности жителей страны [3].

У современных школьников наблюдается уве-
личение заболеваемости по категориям бо-
лезней, напрямую зависящих от образа жизни: 
органов желудочно-кишечного тракта, метаболи-
ческий синдром, патологии зрения, поражения 
опорно-двигательного аппарата [1]. Вероятными 
причинами, вызывающими эти нарушения, явля-
ются несбалансированное питание, неправиль-
ный режим сна и отдыха, снижение двигательной 
активности, неконтролируемое использование 
гаджетов. Усугубляет ситуацию стандартизиро-
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ванный подход к проведению в школе занятий 
по физической культуре, рассчитанных на «сред-
него» учащегося и не вызывающих интереса 
у основной массы детей, а около 10% их не по-
сещают вовсе [4].

Степень физической активности детей низкая. 
Возможности активного отдыха на свежем возду-
хе подростки используют крайне редко. Помимо 
занятий в школе на уроках физкультуры, регу-
лярно уделяют время физическим упражнени-
ям лишь 30,1% девушек и 48,0% юношей [5], что, 
в свою очередь, приводит к формированию ме-
таболического синдрома.

К тому же проблемы, обусловленные несоот-
ветствием рациона питания потребностям стре-
мительно растущего детского организма, обнару-
живаются в 30% случаев. Большая часть детей 
питаются несбалансированно: в наборе продуктов 
содержится недостаточное количество белков, 
витаминов, растительной клетчатки, а количест-
во углеводов, наоборот, значительно превышает 
норму. В развитии заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта играют роль нерегулярное питание, 
частое изменение режима, высокий уровень эмо-
ционального напряжения [2]. Также выявлено, 
что с проявлениями функциональных нарушений 
в работе органов и систем подростки и их родите-
ли стараются справиться сами, а за медицинской 
помощью обращаются лишь в случае появления 
острой клинической картины. Из этого следует, 
что показатели заболеваемости не отображают 
в полном объеме реальную ситуацию [4].

Согласно опросу, подростки обладают низ-
ким уровнем осведомленности о факторах ри-
ска, способствующих развитию часто встречаю-
щихся заболеваний и их последствиях, влиянии 
вредных привычек, особенностях реакции соб-
ственного организма в связи с приемом тех или 
иных лекарственных препаратов и правилах ока-
зания первой помощи. Российским подросткам, 
по сравнению с их зарубежными ровесниками, 
присущ более низкий уровень медицинской ком-
петентности [6].

Требует особого внимания репродуктивное здо-
ровье детей. Установлено, что более чем у 30% 
девушек и молодых людей происходит задер-
жка полового созревания и более 40% мальчи-
ков-подростков страдают заболеваниями, кото-
рые в дальнейшем могут ограничить вероятность 
осуществления репродуктивной функции [7].

Значительный интерес вызывает психическое 
здоровье детей: более 30% в структуре всех по-
веденческих и психических расстройств состав-
ляют случаи употребления психоактивных ве-
ществ несовершеннолетними [8].

Другим не менее значимым критерием состо-
яния здоровья детского населения считается ко-
личество детей с инвалидностью. Доля подрост-
ков среди детей-инвалидов приближается к 30% 
и продолжает увеличиваться. Помимо этого, 
в силу некоторых факторов существенная часть 
детей, которые нуждаются в оформлении инва-
лидности, остается не учтенной официальной 
статистикой [1, 4]. Структура заболеваемости 
детей подросткового возраста показывает, что 
больше 65% из них имеют ограничения в выбо-
ре специальности и вида дальнейшего обучения 
в средней и высшей школе. В связи с этим мно-
гим приходится осваивать профессию, выбран-
ную вынужденно [9].

Несомненно, что восстановление и поддержа-
ние здоровья подростков требуют формирова-
ния подходящих условий обучения и воспитания, 
внедрения многочисленных профилактических 
программ, с одной стороны, и гармоничного раз-
вития и квалифицированной терапии болез-
ней — с другой.

Среди важных научных задач необходимо вы-
делить оценку приспособленности детей различ-
ного возраста к влиянию факторов окружающей 
среды, разработку методов поддержания и укре-
пления здоровья, повышения функциональных 
запасов организма. В то же время только полное 
взаимодействие и преемственность среди ле-
чебно-профилактических и образовательных уч-
реждений смогут обеспечить улучшение показа-
телей здоровья детей [10].

Таким образом, состояние здоровья детей 
в возрастной категории 10–18 лет является зна-
чимым медико-демографическим показателем 
всей страны.

Цель исследования: оценить состояние здо-
ровья (заболеваемость и инвалидность) под-
ростков Краснодарского края.

Материалы и методы
Проведен анализ заболеваемости и инвалид-

ности населения подросткового возраста в Крас-
нодарском крае за период 2013–2017 годов 
на основании данных официальной статистики: 
форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской орга-
низации», форма № 19 «Сведения о детях-ин-
валидах». С целью установления сходных или 
различающихся по уровню показателей заболе-
ваемости и инвалидности проводили их ранжи-
рование. Тенденцию процесса устанавливали 
визуально путем графического анализа диаграм-
мы и моделирования трендов. Также были про-
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анализированы данные отчета «О медицинском 
обеспечении граждан до их первоначальной по-
становки на воинский учет по Краснодарскому 
краю в 2017 году».

Результаты и обсуждение
В Краснодарском крае по состоянию на 

2017 год насчитывается 805 211 подростков, 
среди них в возрасте 10–14 лет — 362 355 чел., 
а 15–18 лет — 442 856 [11].

В соответствии с полученными сведения-
ми, за 2013–2017 годы показатели общей забо-
леваемости среди детей 10–14 лет снизились 
на 9,6% (с 1778,4 до 1608,0 на 1000 чел. соот-
ветствующего возраста). Наибольшее снижение 
отмечается по следующим классам: болезни ор-
ганов желудочно-кишечного тракта — на 18,0%, 
психические расстройства и расстройства пове-
дения — на 17,7%, болезни уха и сосцевидно-
го отростка — на 17,6%. Одновременно с этим 
увеличиваются показатели заболеваемости бо-
лезнями эндокринной системы на 18,8% и ново-
образованиями — на 7,5%.

Показатели первичной заболеваемости среди 
детей 10–14 лет снизились на 14,65% (с 1412,6 
до 1206,5 на 1000 чел. соответствующего воз-
раста). Динамика общей и первичной заболева-
емости подростков в возрасте 10–14 лет в Крас-
нодарском крае представлена на рис. 1.

В то же время в возрастной категории 15–
18 лет, наоборот, происходит увеличение по-
казателей общей заболеваемости на 3,4% 
(с 1938 до 2004,2 на 1000 чел. соответствующего 
возраста). В этой возрастной группе наиболее зна-
чимо растут показатели заболеваемости по следу-
ющим категориям: травмы, отравления и послед-
ствия воздействия внешних факторов — на 47,2%, 
новообразования — на 30,0%, заболевания гла-

за и его придаточного аппарата — на 15,2% и бо-
лезни эндокринной системы — на 12,7%. Удалось 
достичь снижения общей заболеваемости по сле-
дующим классам: болезни кожи и подкожно-жи-
ровой клетчатки — на 23,3%, органов желудоч-
но-кишечного тракта — на 23,0%, инфекционных 
и паразитарных болезней — на 18,7%, врожден-
ные пороки развития и аномалии — на 15,1%. На-
равне с общей увеличилась и первичная заболе-
ваемость подростков 15–18 лет на 7,8% (с 1190,1 
до 1283,9 на 1000 чел. соответствующего возра-
ста). Динамика общей и первичной заболеваемо-
сти подростков 15–18 лет в Краснодарском крае 
представлена на рис. 2.

В структуре общей заболеваемости детско-
го населения 10–14 лет наибольшую часть за-
нимают заболевания органов респираторного 
тракта (53,0%), органов пищеварительной сис-
темы (7,8%), травмы, отравления и последствия 
воздействия внешних факторов (5,6%), болезни 
нервной системы (4,6%), глаза и его придаточ-
ного аппарата (4,4%), болезни кожи и подкож-
но-жировой клетчатки (4,3%) и другие заболева-
ния (20,1%). Структура общей заболеваемости 
детского населения 10–14 лет в Краснодарском 
крае отражена на рис. 3.

В с труктуре первичной заболеваемости дет-
ского населения 10–14 лет наибольшее количе-
ство занимают болезни органов дыхательной си-
стемы (64,9%), травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних при-
чин (7,4%), болезни органов пищеварительной 
системы (3,9%), кожи и подкожно-жировой клет-
чатки (3,7%), инфекционные и паразитарные 
болезни (3,4%) и другие заболевания (16,7%). 
На рис. 4 представлена структура первичной 
заболеваемости детского населения 10–14 лет 
в Краснодарском крае.

 

Рис. 1. Динамика общей и первичной заболеваемости подростков в возрасте 10–14 лет в Краснодар-
ском крае.
Fig. 1. Dynamics of general and primary morbidity among adolescents aged 10–14 in Krasnodar Krai.
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В структуре общей заболеваемости подростко-
вого населения в возрасте 15–18 лет наиболь-
шее количество составляют болезни органов 
респираторного тракта (33,9%), травмы, отрав-

ления и другие последствия воздействия внеш-
них причин (10,3%), болезни органов пищева-
рительной системы (9,7%), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (8,6%), глаза 

 

Рис. 2. Динамика общей и первичной заболеваемости подростков в возрасте 15–18 лет в Краснодар-
ском крае.
Fig. 2. Dynamics of general and primary morbidity of adolescents aged 15–18 in Krasnodar Krai.

 

Рис. 3. Структура общей заболеваемости детского населения 10–14 лет в Краснодарском крае.
Fig. 3. Structure of general morbidity in children aged 10–14 in Krasnodar Krai.

 
Рис. 4. Структура первичной заболеваемости детского населения в возрасте 10–14 лет в Краснодар-
ском крае.
Fig. 4. Structure of primary morbidity in children aged 10–14 in Krasnodar Krai.
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и его придаточного аппарата (7,2%) и другие за-
болевания (30,3%). Структура общей заболе-
ваемости подросткового населения 15–18 лет 
в Краснодарском крае представлена на рис. 5.

В структуре первичной заболеваемости под-
росткового населения в возрасте 15–18 лет на-
ибольшее количество составляют болезни ор-
ганов дыхательной системы (47,2%), травмы, 
отравления и другие последствия воздействия 
внешних причин (16,1%), болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (5,9%), 
органов пищеварительной системы (4,8%), кожи 
и подкожно-жировой клетчатки (4,1%) и другие 
заболевания (21,9%). На рис. 6 отражена струк-
тура первичной заболеваемости подростков 15–
18 лет в Краснодарском крае.

Положительным можно отметить тот факт, что про-
исходит снижение заболеваемости болезнями, пе-

редающимися преимущественно половым путем: 
заболеваемость сифилисом детей в возрасте 15–
18 лет в 2017 году составила 0,64 на 100 тыс. чел. 
соответствующего возраста, что на 76,3% меньше 
аналогичного показателя 2016 года (2,7 на 100 тыс. 
чел. соответствующего возраста). За 5 лет сниже-
ние заболеваемости сифилисом подростков со-
ставило 93,7% в сравнении с данными 2013 года 
(10,2 на 100 тыс. чел. соответствующего возраста). 
Интенсивный показатель 2017 года ниже средне-
пятилетнего показателя (4,8 на 100 тыс. чел. соот-
ветствующего возраста) на 86,6,%.

Уровень психического здоровья подрост-
ков можно представить следующим образом. 
По итогам 2017 года в Краснодарском крае за-
регистрировано 266 потребителей психоак-
тивных веществ среди несовершеннолетних, 
что на 38,4% ниже, чем в 2013 году (432 чел.). 

 

Рис. 5. Структура общей заболеваемости подросткового населения в возрасте 15–18 лет в Красно-
дарском крае.
Fig. 5. Structure of the total morbidity of the adolescent population aged 15–18 in Krasnodar Krai.

 

Рис. 6. Структура первичной заболеваемости подростков 15–18 лет в Краснодарском крае.
Fig. 6. Structure of the primary morbidity of the adolescent population aged 15–18 in Krasnodar Krai.
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В 2017 году, в сравнении с 2013 годом, отмечает-
ся снижение впервые выявленных потребителей 
психоактивных веществ в 1,9 раза (с 332 чел. 
в 2013 году до 171 чел. в 2017 году). Структура 
потребления психоактивных веществ представ-
лена следующим образом: потребители алко-
гольной продукции составляют 63,5% (169 чел.); 
наркотических веществ — 24,8% (66 чел.); ток-
сических веществ — 11,7% (31 чел.). За период 
с 2013 по 2017 год в 1,5 раза снизилось количе-
ство несовершеннолетних, доставленных на ме-
дицинское освидетельствование на состояние 
опьянения (2013 год — 1617 чел., 2017 год — 
1 069 чел.).

Неутешительными остаются показатели ин-
валидности подростков в Краснодарском крае. 
В 2017 году общая инвалидность преобладала 
в возрастной группе 15–18 лет. Большую часть 
из них составляют мальчики — 60,6%. Отмечает-
ся увеличение показателей инвалидности за 2013–
2017 годы: у детей 10–14 лет общая инвалидность 
увеличилась на 11,5% (с 241,7 до 273,2 на 10 тыс. 
чел. соответствующего возраста), а первичная — 
на 14,8% (с 15,0 до 17,6 на 10 тыс. чел. соответ-

ствующего возраста). Среди подростков 15–
18 лет общая инвалидность увеличилась на 10,6% 
(с 255,2 до 285,4 на 10 тыс. чел.), а первичная — 
на 16,2% (с 11,4 до 13,6 на 10 тыс. чел. соответ-
ствующего возраста). Подростковая инвалидность 
детей (10–18 лет) Краснодарского края по полу 
и возрасту за 2013–2017 годы (на 10 тыс. чел. соот-
ветствующего населения) представлена в таблице.

Особый интерес вызывает оценка здоровья 
юношей допризывного возраста. Всего было ос-
мотрено 52 786 юношей. По результатам профи-
лактических осмотров за 2015–2017 годы боль-
шая часть молодых людей — 50% — относилась 
ко 2-й группе здоровья, к 1-й группе — 30%, к 3-й 
группе — всего 20% осмотренных, 4-й группы 
здоровья отмечено не было (рис. 7).

Из общего числа осмотренных в 2017 году юно-
шей в возрасте 15–16 лет (52 786 чел.) впервые 
было взято на диспансерный учет: 15-летних — 
9,6% (2567 чел.), в 2016 году — 11,2% (2874 чел.); 
16-летних — 8,5% (2210 чел.), в 2016 году — 
10% (2466 чел.). В педиатрической службе всего 
на диспансерном наблюдении с хронической па-
тологией и отклонениями в состоянии здоровья 

Таблица. Подростковая инвалидность детей (10–18 лет) Краснодарского края по полу и возрасту за 2013–
2017 годы (на 10 тыс. чел. соответствующего населения)
Table. Adolescent disability (10–18 years old) in Krasnodar Krai in terms of sex and age during 2013–2017 
(per 10 thousand of the corresponding population)

Возраст 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 
Общая инвалидность

10–14 лет 241,7 249,9 253,4 257,2 273,2

15–18 лет 255,2 252,0 258,1 269,1 285,4

Первичная инвалидность
10–14 лет 15,0 16,6 17,2 16,5 17,6

15–18 лет 11,4 12,9 12,4 11,6 13,6

 

Рис. 7. Распределение юношей призывного возраста по группам здоровья.
Fig. 7. Distribution of young men of military age by health groups.
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в 2017 году состояло 24 342 юношей в возра-
сте 15–16 лет, что составляет 46% осмотрен-
ных, из них: 15-летних — 45,5% (12 214 чел.), 
в 2016 году — 42,8% (10 982 чел.); 16-лет-
них — 46,7% (12 128 чел.), в 2016 году — 44,3% 
(11 073 чел.).

Заключение
В Краснодарском крае за последние 5 лет вы-

явлено снижение общей заболеваемости среди 
детей 10–14 лет на 9,6% и первичной заболева-
емости — на 14,65%. При этом выявлено увели-
чение этих показателей у подростков в возрасте 
15–18 лет на 3,4% и 7,8% соответственно. Име-
ет место отрицательная тенденция, которая про-
является увеличением количества инвалидов 
в Краснодарском крае за минувшие 5 лет во всех 
возрастных группах: в возрасте 10–14 лет об-

щая инвалидность увеличилась на 11,5%, а пер-
вичная — на 14,8%; у подростков 15–18 лет — 
на 10,6% и 16,2% соответственно.

Состояние здоровья, физического развития 
и физической подготовленности подростков яв-
ляется важной составляющей комплектования 
призывниками вооруженных сил страны.

Проблема поддержания и укрепления здоро-
вья детей подросткового возраста требует ком-
плексного подхода к ее решению в рамках специ-
альных федеральных и региональных программ. 
Главным механизмом осуществления таких про-
грамм должно являться проведение целенаправ-
ленных скоординированных действий научных 
и общественных организаций, органов исполни-
тельной власти и социальной защиты, системы 
здравоохранения и образования.
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