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Актуальность исследования определялась необходимостью совершенствования и повышения эффективности про-
филактических медицинских осмотров несовершеннолетних Российской Федерации. Изучались информацион-
но-статистические материалы профилактических медицинских осмотров детского населения 2014 г., касающиеся 
здоровья различных возрастных групп в разрезе федеральных округов и субъектов. Проанализированы показате-
ли охвата детского населения профилактическими медицинскими осмотрами, распределение по группам здоро-
вья, уровень и структура выявленной общей и первичной заболеваемости, частота постановки на диспансерный 
учет, нуждаемость в дополнительных консультациях, исследованиях и лечении в условиях амбулатории, дневного 
стационара, стационара круглосуточного пребывания, санаторно-курортных организаций, а также охват данны-
ми медицинскими услугами. Зарегистрирован высокий уровень охвата несовершеннолетних профилактическими 
медицинскими осмотрами. Доля здорового детского населения составляла более одной трети от всех прошедших 
указанные осмотры. Выявленная общая и первичная заболеваемость детского населения в значительной части 
(более одной трети) субъектов имеет уровень выше российского. Основными причинами заболеваемости у детей 
являются болезни органов дыхания, костно-мышечной и нервной систем, у подростков — болезни костно-мышеч-
ной системы, глаза и его придаточного аппарата и органов дыхания. Высокая распространенность хронической 
патологии среди детского населения при профилактических медицинских осмотрах не сопровождалась доста-
точным объемом рекомендаций по лечению и реабилитации. Региональные особенности полученных результатов 
позволили выделить наиболее неблагополучные территории, выявить дефекты в ее организации и отсутствие пре-
емственности между медицинскими учреждениями, оказывающими данный вид услуг.

Ключевые слова: профилактические медицинские осмотры; диспансеризация; детское население; группы здоровья; 
заболеваемость; инвалидность; профилактика.
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Relevance of research was determined by need of enhancement and increase of efficiency of routine medical examinations 
of minors of the Russian Federation. The information and statistical materials of medical examination of the children’s popu-
lation of 2014 concerning health of various age groups in a section of federal districts and subjects were studied. The fol-
lowing indicators were studied: coverage of the children’s population by routine medical examination; level and structure 
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of the revealed general and primary incidence; frequency of dispensary registration; neediness in additional consultations, 
researches and treatment in the conditions of out-patient clinic, a day hospital, a hospital of the round-the-clock stay, the 
sanatorium organizations, as well as coverage by these medical services. The high level of coverage of minors by routine 
medical examinations was registered. The share of healthy children’s population more than one third from all passed medi-
cal examination. The revealed general and primary incidence of the children’s population in large part (more than one third) 
subjects has level above Russian. The leading reasons of children’s incidence are diseases of respiratory organs, bone and 
muscular and nervous systems while teenagers mostly have diseases of bone and muscular system, an eye and its additional 
device and respiratory organs. Despite the high prevalence of chronic diseases among the children’s population, recommen-
dations for treatment and rehabilitation at routine medical examinations were given insufficient. Regional characteristics 
of the results of medical examination which allowed to identify the most disadvantaged areas, to identify defects in its 
organization and the lack of continuity between medical institutions providing this type of service had been established.

Keywords: routine medical examinations; medical examination; children’s population; groups of health; incidence; disability; 
prevention.

ВВЕДЕНИЕ
Профилактическое направление в охране здоро-

вья населения с применением диспансерного мето-
да является приоритетным в российском здравоох-
ранении [1–3, 5].

Дети относятся к группе населения, которая под-
лежит обязательному профилактическому наблюде-
нию в соответствии с утвержденным порядком его 
проведения. Согласно приказу Министерства здра-
воохранения РФ от 21.12.2012 № 1346н «Порядок 
прохождения несовершеннолетними медицинских 
осмотров, в том числе при поступлении в образова-
тельные учреждения и в период обучения в них» 1 
в 2014 г. в 83 субъектах России была проведена дис-
пансеризация детского населения. Осуществляемые 
профилактические медицинские осмотры представ-
ляли собой комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на выявление патологических состо-
яний, заболеваний и факторов риска их развития. 
Концептуальное ведение диспансеризации населе-
ния основано на совокупности теоретических пред-
ставлений и новой парадигмы оздоровления населе-
ния [4].
Цель исследования —  оценка качества профилак-

тических медицинских осмотров несовершеннолет-
них в Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования послужило детское насе-

ление в возрасте 0–17 лет. Проведен анализ данных 
отчетной формы № 030-ПО/о-12 «Сведения о про-
филактических медицинских осмотрах несовершен-
нолетних» в целом по Российской Федерации (РФ) 
в разрезе ее федеральных округов (ФО) и субъектов. 
Выделялись возрастные группы 0–14 и 15–17 лет.

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21.12.2012 
№ 1346н «Порядок прохождения несовершеннолетними меди-
цинских осмотров, в том числе при поступлении в образова-
тельные учреждения и в период обучения в них». Доступен по: 
http://base.garant.ru/70355102/.

Изучались показатели охвата детского населе-
ния профилактическими медицинскими осмотра-
ми, распределение по группам здоровья, уровень 
и структура выявленной общей и первичной забо-
леваемости, частота постановки на диспансерный 
учет, нуждаемость в дополнительных консульта-
циях, исследованиях и лечении в условиях амбу-
латории, дневного стационара, стационара кру-
глосуточного пребывания, санаторно-курортных 
организаций, а также охват данными медицинскими 
услугами.

Исследование выполнено при поддержке Госу-
дарственного контракта МЗ РФ № К-27-НИР/126 
на выполнение НИР «Разработка методики оценки 
качества проведения профилактических медицин-
ских осмотров несовершеннолетних в Российской 
Федерации». Конфликт интересов отсутствует.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Профилактическому медицинскому осмотру 

в 2014 г. подлежало 16 527 812 детей в возрасте 
0–17 лет, из которых 14 204 440 (85,9 %) были в воз-
расте 0–14 лет и 2 323 372 (14,1 %) —  в возрасте 
15–17 лет. Общая численность детского населе-
ния, которое прошло указанные осмотры, состави-
ла 15 962 850 человек —  13 667 964 (85,6 %) детей 
и 2 294 886 (14,4 %) подростков. Следовательно, 
96,6 % детского населения РФ было охвачено про-
филактическими медицинскими осмотрами. Доля 
детей в возрасте 0–14 лет, прошедших данные осмо-
тры, составила 96,2 % и была несколько ниже, чем 
у подростков в возрасте 15–17 лет (98,8 %).

Почти во всех федеральных округах РФ отме-
чалась аналогичная ситуация, кроме Северо-За-
падного и Дальневосточного ФО, в которых охват 
профилактическими медицинскими осмотрами 
подросткового населения был меньше, чем населе-
ния в возрасте 0–14 лет.

26 (31,3 %) из 83 субъектов РФ не имели полного 
(100 %) охвата профилактическими медицинскими 
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осмотрами несовершеннолетних. Наиболее небла-
гополучными в этом отношении (охват менее 80 %) 
были Чеченская Республика (79,5 %), Курганская 
область (76,5 %), Республика Ингушетия (73,6 %), 
Карелия (70,5 %), Самарская (70,1 %), Кемеровская 
(61,7 %) области и Камчатский край (51,4 %).

Превышение показателя охвата профилактиче-
скими медицинскими осмотрами детского населе-
ния 100 % свидетельствует о дефектах регистрации 
или отсутствии преемственности между медицин-
скими учреждениями, оказывающими данный вид 
услуг на данных территориях. Видимо, с одной 
стороны, повторные визиты неправильно рассма-
тривались как первичные, с другой стороны, один 
ребенок, возможно, проходил данные осмотры 
в различных медицинских учреждениях.

Распределение по группам здоровья является 
одним из показателей состояния здоровья детского 
населения. В 2014 г. I группа здоровья была уста-
новлена у одной трети детей (в 32,7 % случаев), 
II группа —  в 52,9 %, 12,8 % детей имели хрониче-
ские заболевания, у 1,2 % детей была установлена 
инвалидность (табл. 1).

Доля детей 1-й группы здоровья была несколько 
выше российского уровня только в Центральном, 
Южном и Уральском ФО. Самые низкие показатели 
удельного веса здоровых детей имели место в Севе-
ро-Западном и Приволжском ФО. Соответственно, 
в этих же регионах отмечались более высокие (выше 
российского уровня —  52,9 %) доли детей с функцио-
нальными нарушениями (2-я группа здоровья). Ча-
стота хронической патологии (3-я группа здоровья) 
колебалась от 9,5 % в Дальневосточном до 17,4 % 
в Северо-Западном ФО. В четырех регионах (Северо-
Западный, Северо-Кавказский, Приволжский и Си-
бирский) она превышала российский уровень.

Установлены значительные колебания числен-
ности здоровых детей по субъектам РФ —  от 8,5 % 

в г. Санкт-Петербурге до 67,5 % в Республике Саха 
(Якутия), детей с функциональными расстройства-
ми —  от 27,9 % в Московской области до 72 % 
в Республике Алтай и с хронической патологией —  
от 3,4 % в Республике Тыва до 31,2 % в Чукотском 
автономном округе.

Доля детей 1-й группы здоровья ниже россий-
ского уровня была зарегистрирована в 50,6 % субъ-
ектов РФ. Среди них Курганская (14,1 %), Иванов-
ская (15,6 %), Нижегородская (17,3 %), Вологодская 
(18,4 %), Тверская (19 %) и Самарская (19,9 %) об-
ласти. Несомненно, указанный разброс показателей 
определяется диагностическими возможностями 
и доступностью медицинской помощи на регио-
нальном уровне.

При профилактических медицинских осмотрах 
было выявлено 11 601 783 случая заболеваний, что 
на 100 тыс. осмотренных в возрасте 0–17 лет со-
ставило 72 679,9, среди которых детей в возрасте 
0–14 лет было 9 124 512 (78,6 %) человек, подрост-
ков в возрасте 15–17 лет —  2 528 199 (21,4 %) чело-
век, а их заболеваемость соответственно составила 
66 758,4 и 110 166,6 на 100 тыс. осмотренных указан-
ного возраста. При этом первичная заболеваемость 
была 22 760,8; 21 319,3 и 31 990,2 соответственно. 
Таким образом, общая и первичная заболеваемость 
с возрастом достоверно повышалась, p < 0,05.

Выше российского уровня зарегистриро-
вана общая и первичная заболеваемость у де-
тей в возрасте 0–17 лет в Северо-Кавказском, 
Приволжском и Уральском ФО, только общей забо-
леваемости — в Северо-Западном, первичной забо-
леваемости — в Сибирском ФО (табл. 2)

Следует обратить внимание на низкий уровень 
общей и первичной заболеваемости в Дальнево-
сточном ФО, для которого традиционно характерны 
неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья 
детского населения. Для выяснения причин такого 

Территории 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 5-я группа
Российская Федерация 32,7 52,9 12,8 0,6 0,6

Центральный ФО 38,6 48,2 11,9 0,7 0,8
Северо-Западный ФО 20,2 61,0 17,4 0,6 0,7

Южный ФО 38,7 48,2 11,5 0,6 0,8
Северо-Кавказский ФО 30,5 50,1 14,4 1,0 1,2

Приволжский ФО 26,3 59,0 13,2 0,7 0,8
Уральский ФО 33,9 52,9 12,1 0,5 0,6
Сибирский ФО 32,2 53,2 13,6 0,6 0,4

Дальневосточный ФО 31,1 58,2 9,5 1,2 0,6
Примечание: * отсутствие в сумме 100 % также свидетельствует о дефектах регистрации

Таблица 1
Распределение детей в возрасте 0–17 лет по группам здоровья в федеральных округах РФ, 2014 г. (%)*
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несоответствия необходимо проведение специаль-
ного анализа. Аналогичная картина, хотя и в мень-
шей степени, наблюдалась в Южном ФО.

Высокие уровни общей заболеваемости у де-
тей данной возрастной группы регистрировались 
в 44,6 % субъектов. Наиболее неблагополучными 
в этом отношении были Курганская, Вологодская, 
Самарская, Мурманская области и Республика Мор-
довия, в которых данный показатель превышал рос-
сийский в 2 и более раза.

В 37,3 % территорий имели место высокие уров-
ни заболеваемости, выявленной впервые, среди де-
тей в возрасте 0–17 лет. В Курганской, Саратовской, 
Вологодской областях, Республиках Мордовия, Ал-
тай и Ингушетия данные показатели превышали 
российские также в 2 и более раза.

Ранговое распределение причин общей заболева-
емости детей данной возрастной группы показало, 
что первые места занимали болезни костно-мышеч-
ной системы (за счет кифоза, лордоза, сколиоза) 
(15,7 %), органов дыхания (14,1 %) и нервной си-
стемы (10,8 %). Далее по убыванию следовали бо-
лезни органов пищеварения, глаза и его придаточ-
ного аппарата, эндокринной системы, врожденные 
аномалии развития, болезни мочеполовой системы, 
кожи и подкожной клетчатки, системы кровообра-
щения, крови и кроветворных органов, психические 
расстройства и расстройства поведения, болезни 
уха и его сосцевидного отростка. Остальные причи-
ны составляли в структуре общей заболеваемости 
менее 1 %.

Структура причин заболеваемости детей в воз-
расте 0–17 лет, выявленной впервые, несколько 
отличалась. Так, первые места занимали болезни 
органов дыхания (17,7 %), костно-мышечной систе-
мы (13,1 %) и органов пищеварения (11,7 %). Далее 
классы болезней располагались примерно в том же 

порядке, что и при общей заболеваемости, болезни 
глаза и его придаточного аппарата в обоих случаях 
занимали пятое место, остальные причины разни-
лись в пределах одного рангового места.

При профилактических медицинских осмотрах 
в 2014 г. в РФ было зарегистрировано 220 682 (1,4 %) 
ребенка-инвалида в возрасте 0–17 лет, что 
на 100 тыс. осмотренных составило 1382,5. Среди 
них впервые установленная инвалидность имела 
место у 18 705 (0,12 %) детей (117,2 на 100 тыс.), 
прошедших профилактические медицинские осмо-
тры. Анализ показал, что распространенность об-
щей инвалидности была выше российского уровня 
только в Северо-Кавказском ФО (3719,5), первич-
ной —  в Северо-Кавказском (420,2) и Приволж-
ском (122,8) округах. Следует обратить внимание 
на очень низкий уровень впервые выявленной инва-
лидности в Северо-Западном (29,6), Южном (38,4), 
Уральском (60,4) и Дальневосточном (46,2) ФО.

Общая инвалидность превышала российские 
показатели в 32,5 % субъектов РФ, первичная —  
в 28,9 % территорий. Очень высокой распространен-
ность общей инвалидности среди детей в возрасте 
0–17 лет была в Чеченской Республике, Республике 
Ингушетия и Дагестан, Курганской, Самарской об-
ластях, Республике Марий Эл, в которых ее значе-
ния превышали российский уровень в 1,5–2 раза 
и более. На указанных территориях отмечались вы-
сокие уровни впервые установленной инвалидно-
сти и еще дополнительно в Новгородской области 
и Красноярском крае.

На диспансерный учет после проведения про-
филактических медицинских осмотров всего было 
поставлено 35,2 % детей, или 35 237,7 на 100 тыс. 
осмотренных. Среди них детей в возрасте 
0–14 лет —  32 % (31 986,4 на 100 тыс. осмотренных) 
и подростков 15–17 лет —  56 % (56 042,1).

Территории (ранг)
Зарегистрировано заболеваний

всего впервые

Российская Федерация 72 679,9 22 760,8

Центральный ФО (5) 67 440,7 18 441,4

Северо-Западный ФО (3) 89 638,0 20 560,7

Южный ФО (7) 54 233,6 18 116,3

Северо-Кавказский ФО (2) 92 244,6 29 823,6

Приволжский ФО (4) 80 276,5 23 448,0

Уральский ФО (1) 98 609,5 33 252,6

Сибирский ФО (6) 59 465,3 26 421,2

Дальневосточный ФО (8) 49 475,6 16 193,1

Таблица 2
Заболеваемость детей в возрасте 0–17 лет в федеральных округах РФ, 2014 г. (на 100 тыс. осмотренных)
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Наибольшее число случаев постановки на дис-
пансерный учет во всех возрастных группах отме-
чалось в одних и тех же пяти федеральных округах: 
Северо-Западном, Южном, Северо-Кавказском, 
Приволжском и Уральском. При взятии на учет 
по результатам данных осмотров (т. е. впервые) 
это были Южный, Северо-Кавказский и Уральский 
округа.

В половине (54,2 %) территорий частота поста-
новки детей в возрасте 0–17 лет на диспансерный 
учет превышала российский уровень. Максималь-
ные ее значения регистрировались в Республике Ка-
релия, Мурманской области, Республике Дагестан, 
Вологодской области и Еврейской автономной об-
ласти.

В структуре причин постановки под диспансер-
ное наблюдение первые ранговые места занимали: 
в возрасте 0–17 и 0–14 лет —  болезни нервной, 
костно-мышечной систем и органов дыхания, в воз-
расте 15–17 лет —  болезни глаза и его придаточного 
аппарата, костно-мышечной и эндокринной систем.

Результаты профилактических медицинских 
осмотров показали, что в дополнительных кон-
сультациях и исследованиях в амбулаторных ус-
ловиях и в условиях дневного стационара нуж-
дались 1 740 269 детей в возрасте 0–17 лет, т. е. 
10,9 % от числа прошедших профилактические 
осмотры. В дополнительных консультациях и ис-
следованиях в стационарных условиях нуждалось 
118 847 (0,7 %) детей. Установлена неравномерная 
нуждаемость в указанном виде услуг: самая высо-
кая нуждаемость имела место в Северо-Кавказском 
(19,6 %) и Уральском (18,8 %) ФО, самая низкая —  
в Северо-Западном (7,4 %) округе.

Самая высокая нуждаемость в обследовании 
в стационаре также была в Северо-Кавказском ФО 
(3,7 %), и она превышала таковую в других феде-
ральных регионах в несколько раз. С другой сто-
роны, в Южном и Уральском ФО эта потребность 
была минимальной и составляла всего 0,1 %.

Установлено, что дополнительные консультации 
и исследования в России в целом были проведены 
в 68,9 % случаев в амбулаторных и 80,4 % случа-
ев —  в стационарных условиях. При этом самый 
низкий охват необходимыми амбулаторными иссле-
дованиями имел место в Южном (48,5 %) и Ураль-
ском (49,5 %) ФО, а стационарными обследовани-
ями —  в Северо-Кавказском ФО (5,8 %). Следует 
отметить, что почти во всех федеральных округах 
реализация необходимых исследований в стацио-
нарных условиях была выше таковой в амбулатор-
ных условиях.

Уровень охвата амбулаторными исследованиями 
ниже российского имел место в 55,4 % территорий 

и стационарными —  в 51,8 %. Менее одной трети 
нуждающихся детей получили дополнительные ам-
булаторные обследования в Республиках Калмыкия, 
Тыва, Бурятия, Хакасия и Архангельской области, 
стационарные —  в Псковской, Ленинградской, Ир-
кутской и Костромской областях.

Проведение лечения было рекомендовано 
4 536 195 (28,4 %) детям в возрасте 0–17 лет в амбу-
латорных условиях и в условиях дневного стацио-
нара, 364 985 (2,3 %) —  в стационарных условиях 
и 310 749 (1,9 %) —  в санаторно-курортных органи-
зациях. Высокие уровни потребности во всех трех 
видах лечения отмечались в Северо-Кавказском ФО 
(в амбулаторном —  37,6 %, стационарном —  17,8 % 
и санаторно-курортном —  10,2 %). В Уральском ФО 
регистрировалась самая высокая необходимость 
в амбулаторном лечении —  в 39,4 % случаев.

В субъектах Федерации детям было рекомендова-
но лечение в амбулаторных условиях от 0,2 % слу-
чаев в Московской области до 58,1 % случаев 
в Астраханской области. В 55,4 % территорий ча-
стота потребности в лечении в указанных условиях 
была выше, чем в среднем по России, при этом по-
казатель был более 50 % в Архангельской, Вологод-
ской, Мурманской, Свердловской областях, Чуваш-
ской Республике и Ставропольском крае.

Анализ показал, что потребность в стационарном 
лечении колебалась от 0,1 % в Пензенской области 
до 33,1 % в Республике Дагестан. В 12 % субъек-
тов Федерации она превышала российский уровень 
и более 3 % была в Тверской, Самарской, Брянской 
областях, Республиках Мордовия, Ингушетия, Че-
ченской Республике.

Санаторно-курортное лечение рекомендовалось 
самое большое в 16,5 % случаев в Республике Да-
гестан. Только в 21,7 % субъектов этот показатель 
был выше среднего по России. В ряде территорий 
такие рекомендации не давались совсем: Курган-
ская, Псковская, Волгоградская, Калужская, Вла-
димирская, Калининградская, Тюменская области, 
Республики Тыва, Марий Эл, Бурятия, Калмыкия.

ВЫВОДЫ
1. В большинстве субъектов РФ зарегистрирован 

высокий уровень охвата детского населения 
профилактическими медицинскими осмотра-
ми, особенно среди подростковой возрастной 
группы. Выявляются региональные особенно-
сти, которые позволяют выделить наиболее не-
благополучные территории. Наличие субъектов 
РФ с уровнем охвата, превышающим 100 %, 
свидетельствует о дефектах в организации про-
филактических медицинских осмотров детского 
населения или об отсутствии преемственности 
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между медицинскими учреждениями, оказываю-
щими данный вид услуг.

2. Доля здорового детского населения в РФ состав-
ляет более одной трети от всех осмотренных.
Установлены значительные колебания в показа-
телях частоты здоровых детей, детей, имеющих
функциональные нарушения и хронические за-
болевания, по субъектам Федерации, что опреде-
ляется качеством и доступностью медицинской
помощи на местах.

3. Общая и первичная заболеваемость детского
населения в значительной части (более одной
трети) субъектов РФ имеет уровень выше рос-
сийского, с возрастом увеличивается ее распро-
страненность и изменяется структура. Заболева-
емость детей всех возрастных групп отличается
выраженными региональными особенностями.
Ведущими причинами заболеваемости у детей
являются болезни органов дыхания, костно-мы-
шечной и нервной систем, у подростков —  бо-
лезни костно-мышечной системы, глаза и его
придаточного аппарата и органов дыхания.
Ситуацию с высокой заболеваемостью можно
расценить, с одной стороны, как неблагоприят-
ную, однако, с другой —  это может свидетель-
ствовать о достаточно высокой выявляемости
хронической патологии на территории.

4. Частота общей и первичной инвалидности сре-
ди детского населения РФ имеет значительные
региональные особенности, почти в одной трети
территорий ее показатели превышали россий-
ский уровень.

5. Небольшая доля детей, прошедших профилакти-
ческие медицинские осмотры, нуждалась в до-
полнительных консультациях и исследованиях
в амбулаторных условиях и в условиях дневного
стационара и еще меньше в условиях стациона-
ра круглосуточного пребывания, однако в более
половине субъектов Федерации охват данными
медицинскими услугами был ниже российского
уровня. Несмотря на высокую распространен-
ность хронической патологии среди детского

населения РФ, рекомендации по лечению и реа-
билитации при профилактических медицинских 
осмотрах были даны в недостаточном объеме.
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