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Введение. В Красноярском крае Российской Федерации большая территория и неравномерность 
рассредоточения населённых пунктов затрудняют медицинское обслуживание населения и снижают 
доступность медицинской помощи, в том числе детскому населению.
Цель исследования — провести анализ и оценку динамики показателей заболеваемости детского 
населения Красноярского края за 2011–2020 гг.
Материал и методы. Исследование проведено на базе материала отчётных данных по Красноярскому 
краю (форма № 12) за 2011–2020 гг. с использованием анализа показателей общей и первичной заболе-
ваемости.
Результаты. Выявлена тенденция к снижению показателей общей и первичной заболеваемости и росту 
ранее известной заболеваемости детей от 0 до 14 лет. Динамика общих коэффициентов хронизации 
заболеваний и доли хронически больных детей при обращении в амбулаторно-поликлинические уч-
реждения возросла в 1,5 и 1,6 раза соответственно. Высокие темпы прироста хронической патологии 
отмечены по классам болезней: костно-мышечной системы и соединительной ткани — на 105,3%; эндо-
кринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ — на 100,0%; кожи и подкожной 
клетчатки — на 71,5%.
Ограничения исследований. Исследование имеет региональные (Красноярский край) ограничения и 
касается детского населения в возрасте от 0 до 14 лет.
Заключение. Проведённый анализ и оценка заболеваемости за 2011–2020 гг. позволили определить 
направление тенденции в показателях заболеваемости и состоянии здоровья детей от 0 до 14 лет.  
Полученные результаты необходимо учитывать в планировании оказания лечебно-профилактической 
помощи детям.
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CHILD AND ADOLESCENT HEALTH
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Dynamics of morbidity in the children’s population of the Krasnoyarsk 
Territory over 2011–2020
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Introduction. The Krasnoyarsk Territory, in the Russian Federation, is second only to the Sakha Republic in 
terms of area. The large territory, the uneven distribution of settlements, complicate the medical care of the 
population and the availability of medical care, which determines the relevance of studying regional indicators 
of the morbidity in the child population.
Purpose of the study is to analyze and evaluate the dynamics of morbidity indicators of the children’s 
population of the Krasnoyarsk Territory for 2011–2020.
Results. A tendency to decrease the indicators of the prevalence and incidence and a gain in the previously 
known morbidity in 0 to 14 years children has been revealed. The trend in the general coefficients of 
chronization of diseases and the proportion of chronically ill children when applying to outpatient clinics 
increased by 1.5 and 1.6 times. High rates of the gain in chronic pathology prevalence were noted for classes 
of diseases of musculoskeletal system and connective tissue by 105.3%, endocrine system, nutrition and 
metabolic disorders — 100.0%, skin and subcutaneous tissue — 71.5%.
Limitations. The study has regional (Krasnoyarsk Territory) restrictions and concerns the child population 
aged 0 to 14 years.
Conclusion. The analysis and assessment of morbidity for 2011–2020 allowed us to determine the direction of 
the trend in morbidity rates and the state of health of children from 0 to 14 years. The results obtained should be 
taken into account in planning the provision of therapeutic and preventive care for children.
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Введение
Исследования последних лет выявили стойкую тен-

денцию в ухудшении состояния здоровья детского насе-
ления [1, 2]. На фоне снижения показателей общей (ОЗ) 
и первичной (ПЗ) заболеваемости отмечается увеличение 
частоты хронической патологии у детей, начиная с ранне-
го возраста [3, 4].

Данные исследований, проводимых в разных регионах 
России, имеют как однозначные, так и противоречивые 
результаты показателей заболеваемости [5]. Это обуслов-
лено региональными особенностями (экологическими, 
климатическими, особенностями расселения населения 
и др.), а также различиями в развитии медицинской сети 
региона, её доступности для населения [6–8].

Эти различия вызывают интерес к региональным ис-
следованиям и анализу динамики заболеваемости, что 
необходимо для разработки программ по медицинскому 
обеспечению населения региона [9].

Красноярский край — второй регион в Российской 
Федерации по площади. Большая протяжённость с юга на 
север и с запада на восток, неравномерность рассредото-
чения населённых пунктов затрудняют медицинское об-
служивание населения и снижают доступность медицин-
ской помощи, при этом около четверти населения (23%) 
проживает в сельской местности. Это обусловливает ак-
туальность изучения региональных показателей заболева-
емости детского населения.

Цель исследования — анализ и оценка динамики по-
казателей заболеваемости детского населения Краснояр-
ского края за 2011–2020 гг.

Материал и методы
В качестве материала исследования были проанализи-

рованы отчётные данные по Красноярскому краю (форма 
государственного статистического наблюдения № 12) за 
2011–2020 гг. За этот период детское население возраст-
ной группы 0–14 лет увеличилось на 19,1% (с 453 843 до 
540 623 человек), при этом их доля в общей численности 
населения увеличилась на 2,9% (с 16,0 до 18,9%).

Анализ полученной информации осуществлялся с ис-
пользованием абсолютных и относительных величин, 
расчёта коэффициентов соотношения, показателей дина-
мического ряда. Интенсивные показатели заболеваемости 
рассчитывались на 1000 детского населения как в целом, 
так и по классам болезней.

Показатель среднего количества заболеваний рассчи-
тывался на 1 пациента, обратившегося за медицинской 
помощью, как отношение количества зарегистрирован-
ных заболеваний (всего, первичных, ранее известных) к 
численности обратившихся за медицинской помощью 
(всего, по поводу первичных заболеваний, по поводу ра-
нее известных заболеваний). 

Коэффициент хронизации заболеваний (kЗ) рассчиты-
вали по описанной И.П. Артюховым и соавт. [10] формуле: 

kЗ =                                                                                                         . 
количество зарегистрированных ранее известных заболеваний

количество первичных заболеваний 

При kЗ = 1,0, количество обращений по поводу ранее 
известных и первичных заболеваний равно, при kЗ ˂ 1,0 
преобладают первичные обращения, при kЗ ˃ 1,0 преоб-
ладают обращения по поводу ранее известных заболева-
ний. Этот показатель оценивает преобладание при обра-
щении первичных или ранее известных (хронических) 
заболеваний. 
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Нами разработан аналогичный показатель, но не забо-
леваемости, а пациентов (kП): 

kП =                                                                                                         . 
число пациентов, обратившихся за медицинской помощью  

по поводу ранее известных заболеваний
число пациентов, обратившихся по поводу  

первичных заболеваний

Градации коэффициента аналогичная: при kП = 1,0 чис-
ло обратившихся по поводу ранее известных и первичных 
заболеваний равно, при kП ˂ 1,0 преобладают пациенты с 
первичными обращениями, при kП ˃ 1,0 — пациенты, об-
ратившиеся по поводу ранее известных заболеваний. 

Количественные данные, удовлетворяющие нормаль-
ному закону распределения, представлены в виде средне-
го значения (М) и ошибки среднего (m).

Оценка значимости различий относительных показа-
телей проводилась по критерию t Стьюдента. Статистиче-
ски значимыми считали различия при t ≥ 2; р ≤ 0,05.

Результаты 
За 2011–2020 гг. отмечается устойчивая тенденция 

к снижению ОЗ и ПЗ детского населения Краснояр-
ского края в возрасте 0–14 лет. ОЗ снизилась в 1,3 раза  
(с 2336,2 ± 0,07‰ в 2011 г. до 1805,5 ± 0,06‰ в 2020 г.;  
t ≥ 2; р < 0,05) за счёт ПЗ, показатель которой умень-
шился в 1,4 раза (1930,7 ± 0,06‰ против 1363,3 ± 0,05‰;  
t ≥ 2; р < 0,05). Уровень ранее известной заболеваемости 
увеличился в 1,1 раза (с 405,5 ± 0,03‰ до 442,2 ± 0,03‰; 
t ≥ 2; р < 0,05).

Следует отметить, что темпы прироста/убыли показа-
телей ОЗ и её составляющих имели волнообразный харак-
тер с пиками подъёма и спада (рис. 1).

Так, в темпах прироста/убыли ОЗ отмечаются 3 пика 
убыли (в 2013, 2015, 2020 гг.) и 2 пика прироста (в 2014 
и 2016 гг.). Общий темп убыли за анализируемый период 
составил 22,7%.

Рис. 1. Динамика темпов прироста/убыли показателей ОЗ  
и её составляющих у детей в возрасте 0–14 лет  

в Красноярском крае за 2011–2020 гг., %.
Fig. 1. Trends in the gain/decline rates of total morbidity  

and its components in 0 to 14 years children  
in the Krasnoyarsk Territory for 2011–2020, %.

Год 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0 -3,3 -6,2 1,2 -3,4 0,4 -0,5 -1,7 -3,3 -11,4
0 -3,8 -3,2 -1,4 -5,6 -0,3 -0,4 -1 -5,4 -12,3
0 -0,9 -2,2 13 5,7 2,9 -0,6 -3,8 4,4 -8,3
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В показателях ПЗ пики убыли отмечались в 2012, 2015, 
2020 гг., а пики прироста — в 2014 и 2016 гг., при этом 
темпы прироста ни разу не превышали показатель базово-
го уровня 2011 г. Общий темп убыли ПЗ в 1,3 раза превы-
сил уровень ОЗ и составил 29,4%.

Показатели ранее известной заболеваемости, несмо-
тря на общий положительный прирост в 9,0%, имели от-
рицательный прирост в 2012–2013, 2017–2018 и 2020 гг.

Приведённые выше изменения показателей заболе-
ваемости сопровождались изменением структуры обра-
щаемости по поводу заболеваний, в которой отмечалось 
увеличение удельного веса посещений по поводу ранее 
известных заболеваний в 1,4 раза (рис. 2).

Динамика коэффициентов хронизации заболеваний и 
хронизации пациентов подтверждает увеличение хрони-
ческой патологии в структуре обращаемости за медицин-
ской помощью по поводу заболеваний и росте удельно-
го веса детей хроников, обращающихся за медицинской 
помощью (таблица). В то же время рассчитанное нами 
количество заболеваний, зарегистрированных на 1 паци-
ента, снизилось за анализируемый период в 1,3 раза — по 
поводу обращений как с первичными, так и с ранее из-
вестными заболеваниями (рис. 3).

Анализ ОЗ показал, что снижение частоты забо-
леваний произошло почти по всем классам болезней, 
при этом наибольшая абсолютная убыль отмечалась в 
следующих классах: болезни органов дыхания — на 
253‰ (с 1178,9 ± 0,5‰ в 2011 г. до 925,9 ± 0,04‰; t ≥ 2;  
р < 0,05) и болезни органов пищеварения — 43,2‰  
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Рис. 2. Динамика удельного веса обращений по поводу  
ранее известных заболеваний в общей структуре обращений  

по поводу заболеваний детей в возрасте 0–14 лет  
в Красноярском крае в 2011–2020 гг., %.

Fig. 2. Trend in the specific weight of complaints about previously 
known diseases in the general structure of complaints about diseases  

in 0 to 14 years children in the Krasnoyarsk Territory for 2011–2020, %.

Динамика коэффициента хронизации заболеваний (kЗ) и коэффициента хронизации пациентов (kП) у детей в возрасте 
0–14 лет в Красноярском крае 
Dynamics of the coefficient of chronization of kЗ diseases and the coefficient of chronization of kП patients in children  
of the Krasnoyarsk Territory of the age group from 0 to 14 years

Коэффициент 
Coefficient

Год | Year
2011 2012 2013 2014 2915 2016 2017 2018 2019 2020

kЗ 0,21 0,22 0,22 0,25 0,28 0,29 0,29 0,28 0,31 0,32
kП 0,2 0,22 0,19 0,22 0,26 0,30 0,29 0,2 0,26 0,31

Год
Years 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2,52 2,43 2,33 2,26 2,09 1,95 2 2,27 2,16 2
2,5 2,43 2,27 2,2 2,05 1,95 2,0 2,15 2,07 1,99
2,6 2,62 2,64 2,54 2,21 1,89 2,01 2,85 2,51 2,07

3

2,5

2

1,5

Общая заболеваемость | Total morbidity
Первичная заболеваемость | Incidence
Ранее известная  заболеваемость 
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n

Рис. 3. Динамика среднего количества заболеваний, 
зарегистрированных у 1 пациента возрасте 0–14 лет,  

в Красноярском крае за 2011–2020 гг.
Fig. 3. Trend in the average number of diseases registered  

in 0 to 14 years patients  in the Krasnoyarsk Territory when 
applying for a disease for 2011–2020.

(с 118,7 ± 0,02‰ до 75,5 ± 0,01‰; t ≥ 2; р < 0,05). Темп 
убыли составил –21,5% и –36,4% соответственно.  
По остальным классам болезней абсолютная убыль  
не превышала 40,0‰. Абсолютный прирост частоты за-
болеваний отмечался только в двух классах болезней: 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ — на 8,8‰ (с 38,7 ± 0,01‰ 
до 47,5 ± 0.01‰; t ≥ 2; р < 0,05) и болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани — на 15,4‰  
(с 78,4 ± 0,01‰ до 93,8 ± 0,01‰; t ≥ 2; р < 0,05). Темп 
прироста составил 22,7 и 19,6% соответственно.

В ранговой структуре ОЗ первые 3 места сохранили за 
собой в порядке убывания следующие классы болезней: 
болезни органов дыхания, болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата; травмы, отравления и другие последствия 
внешних причин.

В ПЗ отмечены абсолютная убыль частоты заболеваний 
и отрицательные темпы прироста по всем классам заболе-
ваний. Самое большое снижение абсолютной частоты за-
регистрированных впервые заболеваний отмечалось в сле-
дующих классах: болезни органов дыхания — на 261,7‰  
(с 1137,9 ± 0,05‰ до 876,2 ± 0,04‰; t ≥ 2; р < 0,05);  
болезни органов пищеварения — 36,4‰ (с 79,7 ± 0,01‰ до 
43.4 ± 0,01‰; t ≥ 2; р < 0,05); болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата — 34,1‰ (с 76,4 ± 0,01‰ до 42,3 ± 0,01‰; 
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t ≥ 2; р < 0,05); некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни — 34,0‰ (с 85,0 ± 0,01‰ до 51,0 ± 0,01‰; t ≥ 2;  
р < 0,05). По остальным классам болезней абсолютная 
убыль не превышала в каждом классе 30,0‰.

Наибольшие темпы снижения ПЗ отмечались в клас-
сах: болезни мочеполовой системы (–50,7%), нервной 
системы (–47,3%), психические расстройства и расстрой-
ства поведения (–43,8%), болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм (–41,9%). Ранговая структура ПЗ не изме-
нилась, произошли только изменения в удельном весе по 
классам болезней.

Несмотря на положительный абсолютный прирост слу-
чаев в ранее известной заболеваемости на 37,0‰, по клас-
сам болезней отмечаются разнонаправленные процессы: 
8 классов болезней имели положительный абсолютный 
прирост, 8 классов — отрицательный. Самый большой 
положительный абсолютный прирост в ранее известной 
заболеваемости отмечен в следующих классах: болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ — 16,7‰ (с 16,7 ± 0,01‰ до 33,4 ± 0,01‰;  
t ≥ 2; р < 0,05); болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани — 16,1‰ (с 31,9 ± 0,01‰ до  
65,5 ± 0,01‰; t ≥ 2; р < 0,05); болезни кожи и подкожной 
клетчатки — 12,3‰ (с 17,2 ± 0,01‰ до 29,5 ± 0,01‰;  
t ≥ 2; р < 0,05); болезни глаза и его придаточного аппа-
рата — 11,1‰ (с 59,8 ± 0,01‰ до 70,9 ± 0,01‰; t ≥ 2;  
р < 0,05). 

Наглядно тенденцию к хронизации заболеваний этих 
классов болезней можно оценить по темпам прироста 
(рис. 4).
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Год | Year 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0 1,2 -1,8 45,5 12 0,4 1,8 -1,1 26,4 -3,2
0 2,7 -7,5 18,3 3,7 -0,4 3,9 10 3 -13,2
0 18 20,2 -2,5 -3,4 7,8 -10,9 -6,8 -5,3 51,3
0 0,6 -11,8 62,2 11,1 0 4,5 7,3 18,7 -3,5
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Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
Diseases of the endocrine system, nutrition and metabolic disorders
Болезни глаза и его придаточного аппарата | Diseases of the eye and its appendage
Болезни кожи и подкожной клетчатки | Diseases of the skin and subcutaneous tissue
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

Рис. 4. Темпы прироста классов болезней ранее известной заболеваемости с наибольшим абсолютным приростом  
случаев заболеваний, %.

Fig. 4. Gain rates for disease classes concerning previously known morbidity with the highest absolute gain in classes of diseases, %.

За 10 лет темпы прироста заболеваемости по классам 
составил: болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани — 105,3%; болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ — 
100,0%; болезни кожи и подкожной клетчатки — 71,5%; 
болезни глаза и его придаточного аппарата — 18,6%.

Наибольший отрицательный абсолютный прирост в 
ранее известной заболеваемости отмечается в следующих 
классах: психические расстройства и расстройства по-
ведения — на –24,8‰ (с 52,0 ± 0,01‰ до 27,2 ± 0,01‰;  
t ≥ 2; р < 0,05); болезни органов пищеварения — на  
–6,9‰ (с 39,0 ± 0,01‰ до 32,1 ± 0,01‰; t ≥ 2; р < 0,05);  
болезни мочеполовой системы — на –5,1‰ (с 21,2 ± 0,01‰ 
до 16,1 ± 0,01‰; t ≥ 2; р < 0,05). Темпы прироста за 10 лет 
составили –47,7, –17,7% и –24,1% соответственно.

В ранговой структуре на 2020 г. первые 3 места в по-
рядке убывания занимают следующие классы: болезни 
глаза и его придаточного аппарата; болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани; болезни нерв-
ной системы.

Обсуждение 
Полученные нами результаты, свидетельствующие о 

тенденции к снижению показателей ОЗ и ПЗ, подтверж-
дают необходимость проведения региональных иссле-
дований, т.к. даже по Сибирскому федеральному округу 
отмечаются разноречивые данные. Так, уровень ОЗ и ПЗ 
у детей в целом по округу за 2014–2020 гг. снизился в 
1,2 раза (ОЗ — с 2175,7 до 1854,1‰, ПЗ — с 1777,0 до 
1443,2‰). При этом самые высокие показатели ОЗ заре-
гистрированы в Алтайском крае (в 2020 г. — 2102,4‰),  
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а ПЗ — в Алтайском крае и Иркутской области (в 2020 г. — 
1674,7 и 1570,1‰ соответственно). Самые низкие показате-
ли ОЗ и ПЗ — в Республике Тыва (1176,8 и 822,8‰ соответ-
ственно) [11]. 

На различия в направленности уровня заболеваемости 
в сторону роста или снижения указывают и исследования 
других авторов [12–15].

В то же время фактически все исследователи отмеча-
ют рост показателей ранее известной заболеваемости и 
удельного веса лиц, имеющих хроническую патологию 
[16]. Так, О.В. Гончарова и соавт. в результате лонгитуди-
нального проспективного исследования выявили у детей 
0–14 лет прирост показателей по значительному числу 
классов заболеваний [17]. 

И.П. Артюхов и соавт. [18] в своем исследовании вы-
явили, что даже в пределах одного региона есть отличия в 
тенденции показателей заболеваемости в зависимости от 
места проживания. 

А.А. Баранов и В.Ю. Альбицкий [1] считают, что нуж-
но обратить внимание на классы болезней, которые сохра-
няют тенденцию к росту и ведут к детской инвалидности 
и смертности. 

Вероятно, что такие различия в динамике заболевае-
мости детского населения обусловлены воздействием 
комплекса факторов среды обитания, образа жизни насе-
ления и доступности медицинской помощи. Понимание 
влияния этих факторов требует проведения дальнейших 
углублённых исследований.

Ограничения исследования. Исследование имеет ре-
гиональные (Красноярский край) ограничения и касается 
детского населения в возрасте 0–14 лет.

Заключение
Проведённый анализ и оценка заболеваемости за 

2011–2020 гг. позволили определить тенденции в показа-
телях заболеваемости и состоянии здоровья детей в воз-
расте 0–14 лет и сделать следующие выводы:

1. Темпы прироста ОЗ и ПЗ имеют убыль на 22,7  
и 29,4% соответственно при одновременном приросте  
ранее известной патологии на 9,0%.

2. Темпы прироста ранее известной заболеваемости 
сопровождались увеличением удельного веса обращений 
в структуре всех обращений по поводу заболеваемости 
детей в 1,4 раза (на 40,8%).

3. Динамика показателей общих коэффициентов 
хронизации заболеваний и доли хронически больных  
детей при обращении за медицинской помощью возросла 
в 1,5 и 1,6 раза.

4. На снижение уровня заболеваемости существен-
ное влияние оказало уменьшение количества зарегистри-
рованных заболеваний на одного обратившегося за меди-
цинской помощью пациента в среднем на 20%.

5. Отмечаются высокие темпы прироста хрони-
ческой патологии по следующим классам болезней: 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (на 
105,3%); эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (на 100,0%); кожи и под-
кожной клетчатки (на 71,5%); глаза и его придаточного 
аппарата (на 8,6%).

Полученные результаты необходимо учитывать при 
планировании лечебно-профилактической помощи детям.
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