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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Большинство патологий опорно-двигательного аппарата регистрируют уже в детском возрасте, предот-
вращая затяжное течение и последующую нетрудоспособность у взрослых. У мониторинга заболеваемости детей в по-
следние годы есть важное научное и практическое значение, в том числе для переоценки перспективных организаци-
онных задач. 
Цель — провести сравнительный анализ общей заболеваемости детей болезнями костно-мышечной системы и со-
единительной ткани в Санкт-Петербурге в динамике 2017–2023 гг.
Материалы и методы. На основании официальных статистических отчетов за 2017–2023 гг. предоставлена сравнитель-
ная оценка распространенности болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани у детей 0–14 и 15–17 лет 
в Санкт-Петербурге и в среднем по России. Динамику заболеваемости оценивали в расчете на 1000 детского населе-
ния соответствующего возраста. Анализ специфики проведен с помощью количественной оценки отношения шансов 
встречаемости патологии в целом и по отдельным нозологическим формам, представленным в сборниках. О статисти-
ческой значимости отношения шансов свидетельствовали границы 95% доверительного интервала, не включающие 1 
(p <0,05). Обработка результатов выполнена в Microsoft Office-2010 (Word, Excel). 
Результаты. У болезненности детей Санкт-Петербурга заболеваниями костно-мышечной системы и соединительной 
ткани был крайне высокий уровень с восходящим трендом и нарастанием разрыва с регионами России. Темпы при-
роста распространенности по большинству нозологических форм в период пандемии COVID-19 опережали темпы пред-
шествующего периода. В условиях пандемии отношение шансов у детей Санкт-Петербурга 0–14 лет продемонстри-
ровало рост при реактивных артропатиях (на 23,6%), деформирующих дорсопатиях (27,4%) и заболеваниях из группы 
прочих (23,0%), а у подростков — при ювенильных артритах (7,9%), артропатиях в целом (13,3%), деформирующих 
дорсопатиях (15,5%) и прочих заболеваниях (22,7%). Напротив, в отношении спондилопатий обе возрастные группы 
показали сокращение шансов выявляемости. При оценке значимости отношения шансов и достоверности выводов 
при выборе масштаба измерений нужно отдавать предпочтение минимальным единицам.
Заключение. Обнаружен рост и опережение шансов распространенности болезней костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани среди детей Санкт-Петербурга, что указывает на необходимость как совершенствования маршрути-
зации и современных подходов в профилактике и лечении патологии в рассматриваемом регионе, так и наращивания 
количества и качества медицинских ресурсов в регионах России. 

Ключевые слова: распространенность; болезненность населения; патология опорно-двигательного аппарата; заболе-
ваемость детей болезнями костно-мышечной системы; мониторинг; отношение шансов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Most musculoskeletal diseases are diagnosed in childhood, allowing for the prevention of chronic progres-
sion and subsequent disability in adulthood. In recent years, monitoring pediatric morbidity has gained increasing scientific 
and practical importance, leading to the reassessment of key organizational strategies.
AIM: This study aimed to conduct a comparative analysis of the overall morbidity of musculoskeletal and connective tissue 
diseases among children in Saint Petersburg from 2017 to 2023.
METHODS: Based on official statistical reports from 2017 to 2023, the prevalence of musculoskeletal and connective tissue 
diseases among children aged 0–14 years and adolescents aged 15–17 years in Saint Petersburg was compared with national 
averages in Russia. Morbidity trends were analyzed per 1,000 of the respective pediatric population. The analysis was carried 
out using a quantitative assessment of the odds ratio for the occurrence of musculoskeletal conditions, overall and by indi-
vidual disease forms, as presented in the statistical bulletins. Statistical significance was inferred when the 95% confidence 
interval for the odds ratio did not include 1 (p < 0.05). Data analysis was performed using Microsoft Office 2010 (Word 
and  Excel).
RESULTS: The prevalence of musculoskeletal and connective tissue disorders among children in Saint Petersburg was ex-
tremely high, showing an upward trend and a widening gap compared with the national average in Russia. During the COVID-19 
pandemic, the growth rates of most disease categories outpaced those of the preceding period. Among children aged 
0–14 years in Saint Petersburg, the odds ratio showed an increase for reactive arthropathies (by 23.6%), deforming dorsopa-
thies (by 27.4%), and other musculoskeletal conditions (by 23.0%). Among adolescents, increased odds were observed for ju-
venile arthritis (7.9%), arthropathies overall (13.3%), deforming dorsopathies (15.5%), and other disorders (22.7%). In contrast, 
both age groups showed a decreased likelihood of being diagnosed with spondylopathies. When assessing the significance 
of odds ratios and the validity of conclusions, preference should be given to the use of the smallest measurement units.
CONCLUSION: An increase in the prevalence and odds of musculoskeletal and connective tissue disorders among children 
in Saint Petersburg was observed. This underscores the need to improve care pathways and adopt modern approaches 
to the prevention and treatment of these conditions in the region, as well as to strengthen the availability and quality of medi-
cal resources in other Russian regions.

Keywords: prevalence; population morbidity; musculoskeletal disorders; pediatric musculoskeletal morbidity; monitoring; 
odds ratio.
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ОБОСНОВАНИЕ
Здоровье ребенка крайне зависимо от внутренних 

и внешних факторов. Формирование и закрепление па-
тологических двигательных стереотипов и особенности 
физиологических реакций растущего организма на фоне 
болезни часто определяют будущий потенциал развития 
нарушений опорно-двигательной системы, в том числе 
в зрелом и пожилом возрасте. 

Посланием Президента Российской Федерации к Фе-
деральному Собранию в 2024 г.1 в рамках социальной сфе-
ры подчеркнута необходимость принятия дополнительных 
мер для улучшения демографической ситуации в стране, 
а также запуск с 2025 г. национального проекта «Продол-
жительная и активная жизнь»2. Реализация данных стра-
тегических задач невозможна без оценки эффективности 
предыдущих проектов и детального анализа проблем здо-
ровья населения, в том числе болезненности отдельными 
нозологическими формами [1, 2]. 

Во всем мире заболевания костно-мышечной систе-
мы среди населения не только широко распространены, 
но и представляют опасность тяжелых долгосрочных по-
следствий в виде снижения качества жизни и социаль-
ного благополучия, инвалидизации и смертности. Так, 
в 2022 г. среди россиян было первично зарегистрировано 
12 857,8 заболеваний данной группы на 100 000 населе-
ния3. Об актуальности проблемы свидетельствует 5-е ме-
сто по данной причине в структуре общей заболеваемости 
всего населения (7,4%), а также 2-е место по числу дней 
(14,6%) и 3-е — по числу случаев временной нетрудоспо-
собности (12,3%) среди трудоспособного населения [3, 4].

Нельзя не затронуть социально-значимые тяжелые не-
обратимые последствия со стороны опорно-двигательного 
аппарата. За 4 года (2019–2022) динамика по первичной 
инвалидности с данной причиной показала негативный 
тренд в виде прироста показателя: у взрослых он увели-
чился с 3,0 до 3,2, а у детей — с 6,0 до 7,7 на 10 000 на-
селения [3, 5].

Мониторинг заболеваемости позволяет, прежде все-
го, на региональном уровне дифференцировать резуль-
таты оценки под те или иные социально-экономические 

1 Путин В.В. Послание Президента Федеральному Собранию. Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 29.02.2024. Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_471111/

2 Продолжительная и активная жизнь. Национальные проекты Российской Федерации. Режим доступа: https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.
xn--p1ai/new-projects/prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn/

3 Окладников С.М., Никитина С.Ю., Александрова Г.А., и др. Здравоохранение в России. 2023: статистический сборник. Росстат. Москва, 2023. 
179 с.

4 Александров Г.А., Голубев Н.А., Тюрина Е.М., и др. Общая заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2018 году: статистический 
сборник, часть V. Москва: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2019. 144 с.; Александров Г.А., Голубев Н.А., Тюрина Е.М., и др. Общая заболе-
ваемость детского населения России (15–17 лет) в 2018 году: статистический сборник, часть X. Москва: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 
2019. 148 c.; Котова Е.Г., Кобякова О.С., Стародубов В.И., и др. Общая заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2020 году: ста-
тистические материалы, часть VI. Москва: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021. 147 с.; Котова Е.Г., Кобякова О.С., Стародубов В.И., и др. Общая 
заболеваемость детского населения России (15–17 лет) в 2020 году: статистические материалы, часть X. Москва: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 
2021. 147 с.; Деев И.А., Кобякова О.С., Стародубов В.И., и др. Общая заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2023 году: статисти-
ческие материалы, часть VI. Москва: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2024. 156 с.; Деев И.А., Кобякова О.С., Стародубов В.И., и др. Общая 
заболеваемость детского населения России (15–17 лет) в 2023 году: статистические материалы, часть X. Москва: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России, 2024. 158 с.

и природно-климатические условия, особенности ми-
грационных потоков, медицинскую активность граждан, 
территориальную доступность и уровень качества органи-
зационных ресурсов здравоохранения [5–7]. 

За последние 5 лет здоровье россиян заметно ухудши-
лось, во многом это стало следствием инфекции COVID-19 
[8–10]. Пандемия коронавирусной инфекции в России 
официально продолжалась с января 2020 г. до середи-
ны 2023 г., нанеся тяжелый удар по системе организа-
ции здравоохранения и демографическим показателям 
страны. Все больше исследований подтверждают пря-
мое и косвенное влияние вируса на органы человека, 
а его отсроченные последствия еще предстоит изучить 
[11–13]. Исследования выявляемости рассматриваемой 
патологии в пандемию демонстрируют неблагоприятные 
острые дебюты [3]. При этом оценка динамики повтор-
ных обра щений, в том числе по хроническим процессам 
костно-мышечной системы и соединительной ткани у де-
тей Санкт-Петербурга в этот период, вызывает интерес 
для детального рассмотрения и анализа.

Цель — провести сравнительный анализ общей забо-
леваемости детей болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани в Санкт-Петербурге в динамике 
2017–2023 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе проанализированы данные официальных 

статистических сборников 2018–2023 гг. ФГБУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт организации 
и информатизации здравоохранения» Минздрава Рос-
сии «Общая заболеваемость детского населения России» 
0–14 и 15–17 лет по Санкт-Петербургу (СПб) и Российской 
Федерации (РФ) в целом4. Динамика распространенно-
сти оценивалась в расчете на 1000 детского населения 
соответствующего возраста. Анализ специфики общей 
заболеваемости у детей проведен с помощью количе-
ственной оценки отношения шансов (ОШ) встречаемости 
болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани в целом и по отдельным нозологическим формам, 
представленным в сборниках: артропатии, юношеский 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_471111/
https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/new-projects/prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn/
https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/new-projects/prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn/
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(ювенильный) и ревматоидный артриты, деформирующие 
дорсопатии и спондилопатии, системные поражения со-
единительных тканей, в динамике, в соотношении 1 за-
болевание — 1 пациент. Для анализа были взяты две 
группы — заболевшие и не заболевшие в СПб и в субъ-
ектах РФ (в абсолютных величинах, в масштабе по 1 паци-
енту). Незаболевшие представляли собой разницу между 
общей численностью детей в регионе и числом больных 
детей по СПб и по РФ (без учета СПб). Шансом рассма-
тривали отношение числа детей с заболеванием к числу 
детей без заболевания в СПб или в регионах РФ отдельно 
в каждой возрастной группе. Если ОШ для СПб к РФ пре-
вышало единицу, то шансы встречаемости заболевания 
были выше в СПб, то есть у места жительства детей была 
прямая связь с диагностикой заболевания опорно-дви-
гательного аппарата. При ОШ менее единицы — шансы 
распространенности рассматриваемой патологии были 
выше в других субъектах РФ. О статистической значимо-
сти ОШ встречаемости заболеваний свидетельствовали 
границы 95% доверительного интервала (ДИ), которые 
должны были быть выше или ниже 1, то есть не вклю-
чать 1 (p <0,05).

Чтобы оценить приемлемость использования мас-
штаба при расчете ОШ распространенности патологии 
на примере подростков 15–17 лет, был осуществлен 
сравнительный анализ показателя с его доверительными 
интервалами в трех различных масштабах измерений: 
в агрегациях по 1 пациенту, по 100 и по 1000 пациентов. 
Статистическая обработка, анализ и визуализация полу-
ченных результатов проведены при помощи пакета при-
кладных программ MS Office-2016 (Word, Excel).

РЕЗУЛЬТАТЫ
За последние 7 лет распространенность болезней 

костно-мышечной системы и соединительной ткани у де-
тей в СПб сохраняла высокие значения и превышала дан-
ные по другим субъектам РФ. На 2023 г. частота общей за-
болеваемости у детей 0–14 лет, проживающих в Северной 

столице, составила 240,5 на 1000 детей соответствующе-
го возраста, что превысило показатель болезненности 
в среднем по РФ на 65,0% (84,23 на 1000 детей) (p ≤0,05). 

Динамика распространенности патологии за 2017–
2022 гг. демонстрировала устойчивый восходящий тренд, 
как по СПб, так и в среднем по РФ. В СПб увеличение бо-
лезненности детей было значимо выше, чем в среднем 
по РФ (темп прироста по СПб — 31,9%, по РФ — 9,5%, 
p ≤0,05). За счет разных темпов разница между показа-
телями в начальной и конечной точке наблюдения посто-
янно нарастала: так, если в 2017 г. она составила 2,2 раза, 
то в 2023 — 2,9 раз соответственно.

Небольшая коррекция в уровне общей заболевае-
мости наблюдалась в 2020 г. на фоне начала пандемии 
COVID-19, когда обращаемость детей с заболеваниями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани упа-
ла на 11,0 (по СПб) и 13,0% (по РФ). Тем не менее с 2021 г. 
регистрировали восстановление движения ранее начатого 
тренда. Стоит отметить, что темпы прироста заболеваемо-
сти во время пандемии 2020–2023 гг. повсеместно были 
в 2 и более раз интенсивнее, чем в допандемийный пе-
риод 2017–2019 гг. (по СПб 30,2 против 13,1%, по РФ 15,0 
против 7,4%) (p ≤0,05) (рис. 1).

Со стороны отдельных рассматриваемых нозологиче-
ских форм за 2017–2023 гг. у детей 0–14 лет в СПб регистри-
ровали прирост заболевших реактивными артропатиями 
(на 21,9%), ювенильными артритами (на 10,6%), артропа-
тиями в целом (на 32,8%), деформирующими дорсопати-
ями (на 29,4%), системными поражениями соединительной 
ткани (на 34,1%) и группой прочих заболеваний (41,5%). 
Напротив, в отношении ревматоидных артри тов и спонди-
лопатий обращаемость детей за по мощью падала (на 24,7 
и 18,1% соответственно) (см. табл. 1).

Чтобы оценить вероятность регистрации случаев 
 общей заболеваемости болезнями костно-мышечной си-
стемы у детей 0–14 лет в СПб к РФ, был проведен ана-
лиз ОШ в динамике, который показал, что встречаемость 
всех рассматриваемых нозологий в СПб носила стабильно 
значимый характер (p <0,05). И только в случае ревмато-
идных артритов с 2020 г. преимущество стало переходить 
в сторону регионов РФ (стал меньше единицы). В отличие 
от регионов РФ, в 2023 г. у детей в СПб регистрировали 
в 1,7 раз значимо больше реактивных артропатий, в 1,6 — 
ювенильных артритов, в 3,2 — артропатий в целом, 
в 2,4 — деформирующих, в 2,7 — дорсопатий, спонди-
лопатий и в 6,5 — системных поражений соединительной 
ткани (p <0,05). За 7-летний период в СПб ОШ показало 
отрицательную тенденцию в виде прироста болезненности 
детскими реактивными артропатиями (на 29,8%), артропа-
тиями в целом (на 11,8%), деформирующими дорсопатия-
ми (на 26,1%), системными поражениями соединительной 
ткани (на 24,3%) и прочими заболеваниями (на 41,9%). 
Одновременно шансы выявляемости детей с такими па-
тологиями, как ювенильные и ревматоидные артриты, 
спондилопатии, становились ниже (на 30,2, 14,8 и 14,2%).
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Рис. 1. Общая заболеваемость детей 0–14 лет болезнями костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани в Санкт-Петербурге и в сред-
нем по России в 2017–2023 гг. (на 1000 детей соответствующего возраста).
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Пандемия COVID-19 внесла противоречивый вклад 
в динамику распространенности болезней костно-мышеч-
ной системы: по сравнению с допандемийным периодом 
2017–2019 гг., на протяжении 2020–2023 гг. по реактивным 
артропатиям, деформирующим дорсопатиям и прочим 
заболеваниям шансы выявляемости у детей в СПб росли 
(с 8,7 до 23,6%, с 9,2 до 27,4%, с 20,2 до 23,0%), а в отноше-
нии ревматоидных артритов, спондилопатий и системных 
поражений соединительной ткани, напротив, резко сни-
жались (с 50,2 до 5,4%, с 35,1 до 17,1% и с –7,5 до –15,6%). 

У подростков 15–17 лет наблюдалась аналогичная 
ситуация. Уровень общей заболеваемости болезня-
ми костно- мышечной системы и соединительной ткани 
в СПб оставался самым высоким весь рассматриваемый 
период и на 2023 г. составил 552,27 на 1000 детей соот-
ветствующего возраста, опередив средние значения по РФ 
на 65,7% (p ≤0,05) (рис. 2).

У динамики показателя за 2017–2023 гг. был вос-
ходящий характер, опосредованный приростом случаев 

выявляемости патологии по СПб на 24,0%, а по РФ на 10,7%. 
Более медленный темп прироста болезненности в среднем 
по РФ привел к увеличению разрыва значений с СПб: если 
�

2017 2018 2019 2020
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Cанкт-Петербург В среднем по России

419,64 419,28 442,24
409,51

458,74
502,25

552,27

169,6 172,89 173,79 153,32 166,74 175,13 189,33

0

100

200

300

400

500

600

Рис. 2. Распространенность болезней костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани у детей 15–17 лет в Санкт-Петербурге и в среднем 
по России в 2017–2023 гг. (на 1000 детей соответствующего возраста).

Таблица 1. Динамика заболевших детей 0–14 лет болезнями костно-мышечной системы (КМС) и соединительной ткани (СТ) и отношения 
шансов (ОШ) вместе с 95% доверительным интервалом (ДИ) по Санкт-Петербургу (СПб) и России (РФ) в 2017–2023 гг. (в абсолютных числах, масштаб 
к 1 пациенту)

Отдельные 
нозологии КМС 

и СТ 

Количество пациентов (абсолютные числа) и отношение шансов выявляемости патологии по СПб к РФ 
с доверительными интервалами (относительные величины) Темп 

прироста/
убыли, % Регионы, 

показатель 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Реактивные 
артропатии

СПб 745 824 786 783 621 808 954 21,9

РФ 21 147 21 834 19 949 18 047 16 578 19 019 17   786 –15,9

ОШ СПб/РФ 1,20* 1,25* 1,28* 1,38* 1,16* 1,30* 1,71* 29,8

Юношеский 
(ювенильный) 
артрит 

СПб 1000 1046 955 885 904 1013 1118 10,6

РФ 15 191 16 419 16 679 16 914 17 921 20 392 21 905 30,7

ОШ СПб/РФ 2,32* 2,17* 1,90* 1,68* 1,59* 1,53* 1,62* –30,2

Ревматоидный 
артрит 

СПб 85 109 220 103 116 83 64 –24,7

РФ 2670 2604 3384 3710 2535 3020 2167 –18,8

ОШ СПб/РФ 1,08 1,39* 2,17* 0,87 1,43* 0,83 0,92 –14,8

Артропатии 
в целом 

СПб 58 968 62 653 67 521 63 593 72 568 82 084 87 780 32,8

РФ 777 263 842 643 895 226 793 742 870 036 933 449 978 153 20,5

ОШ СПб/РФ 2,84* 2,70* 2,69* 2,79* 2,88* 3,02* 3,22* 11,8

Деформирующие 
дорсопатии 

СПб 27 216 27 059 32 319 26 311 31 474 38 287 38 575 29,4

РФ 537 993 545 990 558 057 489 782 514 186 522 476 534 957 –0,6

ОШ СПб/РФ 1,78* 1,69* 1,96* 1,75* 1,98* 2,38* 2,41* 26,1

Спондилопатии СПб 404 367 457 281 305 278 331 –18,1

РФ 4602 4312 3386 2898 3663 2915 4017 –12,7

ОШ СПб/РФ 3,16* 2,97* 4,87* 3,27* 2,71* 3,09* 2,71* –14,2

Системные 
поражения 
соединительной 
ткани 

СПб 826 809 1185 995 942 1230 1253 34,1

РФ 6356 7497 9335 4940 10941 7153 7089 10,3

ОШ СПб/РФ 4,91* 3,86* 4,54* 7,69* 2,81* 6,10* 6,49* 24,3

Прочие СПб 36 934 44 293 50 263 45 356 52 844 57 537 63 121 41,5

РФ 591 662 602 099 629 635 525 789 545 507 573 799 585 300 –1,1

ОШ СПб/РФ 2,25* 2,63* 2,82* 2,98* 3,35* 3,43* 3,87* 41,9

Примечание. *p ≤0,05 (ДИ не включает 1).
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в 2017 г. разница составляла 2,5 раз, то в 2023 г. — уже 
2,9 раз соответственно (p ≤0,05).

На фоне начала пандемии COVID-19 в 2020 г. повсе-
местно наблюдали убыль случаев обращаемости под-
ростков (по СПб на 7,4%, по РФ на 11,8%) с дальнейшим 
восстановлением восходящего тренда в 2021–2023 гг. 
Стоит отметить, что в допандемийный период (2017–2019) 
повсеместно темпы прироста распространенности патоло-
гии опорно-двигательного аппарата были значимо ниже 
по сравнению с периодом пандемии (2020–2023): по СПб 
5,1 против 25,8%, по РФ 2,4 против 19,0% (р ≤0,05).

Динамика общей заболеваемости у подростков 
по отдель ным нозологическим формам носила одно-
направленный характер, как по СПб, так и в среднем 
по РФ. За 7 лет зарегистрировано увеличение случаев 
всех рассматриваемых патологий (реактивные артропа-
тии приросли на 13,3%, ювенильные артриты — 19,8%, 
ревматоидные артриты — 56,5%, артропатии в целом — 
45,9%, деформирующие дорсопатии — 20,9%, системные 
поражения соединительной ткани — 54,7% и прочая 

группа — 42,5%), за исключением спондилопатий, ко-
личество обра щений по которым повсеместно снижалось 
(темп убыли — 41,1%) (табл. 2).

Анализ отношения шансов выявления отдельных но-
зологических форм у подростков в СПб по сравнению 
с регионами РФ показал в большинстве случаев ста-
бильное преимущество и значимый характер. На 2023 г. 
у подростков СПб шансы выявления ювенильных артри-
тов были выше в 2,3 раза, ревматоидных артритов в 1,5, 
артропатий в целом в 3,8, деформирующих дорсопатий 
в 3,6, спондилопатий в 1,7, системных поражений соеди-
нительной ткани в 2,3 и заболеваний прочих групп в 4,1 
(p ≤0,05). Что касается реактивных артропатий, то отноше-
ние шансов СПб к РФ было статистически незначимо (1,0).

За 7 лет шансы выявляемости отдельных заболева-
ний костно-мышечной системы у подростков СПб росли 
в отно шении реактивных артропатий на 6,0%, ревмато-
идных артритов на 40,5%, артропатий в целом на 21,0%, 
деформирующих дорсопатий на 5,1%, системных пора-
жений соединительной ткани на 33,3%, группы прочих 

Таблица 2. Динамика заболевших подростков 15–17 лет болезнями костно-мышечной системы (КМС) и соединительной ткани (СТ) и отношения 
шансов (ОШ) вместе с 95%-доверительным интервалом по Санкт-Петербургу (СПб) и России (РФ) в 2017–2023 гг. (в абсолютных числах: масштаб 
к 1 пациенту)

Отдельные 
нозологии КМС 

и СТ

Регионы, 
показатель

Количество пациентов (абсолютные числа) и отношение шансов выявляемости патологии 
по СПб к РФ с доверительными интервалами (относительные величины)

Темп 
прироста/
убыли, % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Реактивные 
артропатии

СПб 157 251 231 229 222 124 181 13,26

РФ 6158 6305 5563 6025 6795 6216 6623 7,02

ОШ СПб/РФ 0,94 1,47* 1,52* 1,39* 1,19* 0,72 1,00 6,0

Юношеский 
(ювенильный) 
артрит 

СПб 392 406 394 369 398 497 489 19,84

РФ 5725 6128 6528 6580 7189 7569 8157 29,81

ОШ СПб/РФ 2,66* 2,52* 2,25* 2,09* 2,07* 2,52* 2,27* –14,7

Ревматоидный 
артрит 

СПб 20 35 62 48 52 48 46 56,52

РФ 843 892 1387 1095 1072 1159 1153 26,89

ОШ СПб/РФ 0,88 1,45* 1,64* 1,61* 1,80* 1,55* 1,48* 40,5

Артропатии 
в целом 

СПб 14 096 15 282 16 904 16 952 19 532 23 763 26 056 45,9

РФ 200 725 219 851 237 321 218 577 248 308 275 216 313 900 36,1

ОШ СПб/РФ 2,98* 2,90* 2,96* 3,27* 3,39* 3,95* 3,77* 21,0

Деформирующие 
дорсопатии 

СПб 21 038 20 118 21 326 18 928 22 692 26 023 26 583 20,9

РФ 281 531 286 202 295 395 266 236 291 531 309 559 337 842 16,7

ОШ СПб/РФ 3,37* 3,04* 3,10* 3,00* 3,42* 3,90* 3,55* 5,1

Спондилопатии СПб 163 132 228 140 148 105 96 –41,1

РФ 2408 2523 2752 2763 2406 2310 2128 –11,6

ОШ СПб/РФ 2,62* 1,96* 3,16* 1,88* 2,31* 1,70* 1,68* –35,9

Системные 
поражения 
соединительной 
ткани 

СПб 53 58 104 114 133 142 117 54,7

РФ 1310 1581 1711 1960 1819 1595 1943 32,6

ОШ СПб/РФ 1,52* 1,35* 2,26* 2,17* 2,78* 3,50* 2,28* 33,3

Прочие СПб 10 870 11 651 14 128 13 414 15 899 15 808 18 906 42,5

РФ 195 682 196 279 205 879 176 505 190 555 195 727 205 265 4,7

ОШ СПб/РФ 2,24* 2,38* 2,79* 3,13* 3,54* 3,46* 4,05* 44,7

Примечание. *p ≤0,05 (ДИ не включает 1).
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заболеваний на 44,7%. Напротив, по ювенильным артри-
там и спондилопатиям шансы снижались (на 14,7 и 35,9% 
соответст венно). 

У динамики шансов распространенности рассматрива-
емой патологии у подростков в период пандемии COVID-19 
была некоторая специфика. Так, в период пандемии 
(2020–2023) шансы выявляемости в СПб в отношении юве-
нильных артритов, артропатий в целом, деформирующих 
дорсопатий, системных поражений соединительной ткани 
по сравнению с предшествующим периодом (2017–2019) 
демонстрировали уверенный рост (на 7,9, 13,3, 15,5, 4,8 
и 22,7%). В то же время шансы выявления подростковых 
реактивных артропатий, ревматоидных артри тов и спон-
дилопатий в аналогичный период сократились (на 16,0, 
8,1 и 10,6%).

Отношение шансов — надежный инструмент мате-
матической статистики. Однако необходимо отметить, 
что используемые данные, взятые из официальных сбор-
ников ЦНИИОЗ Минздрава РФ о заболеваемости детей 
и подростков, связаны с количеством обращений детей 
соответствующего возраста с рассматриваемой патологи-
ей за медицинской помощью и приведены как в масштабе 
абсолютных чисел (на одного пациента), так и в относи-
тельных — на 100 тыс. населения соответствующего воз-
раста данного региона. Такой масштаб для относительной 
частоты хорошо известен. В то же время такое «сглажи-
вание» подразумевает борьбу со случайной ошибкой. 
Численность населения в регионах берут из официальных 
статистических отчетов, которые заполняют по результа-
там переписи населения с учетом показателей рождае-
мости и смертности, а также миграции. Набор этих дан-
ных проводят по совершенно другим принципам, чем 
сбор данных о заболеваемости, и в нем есть случайные 
ошибки совсем другой природы. Кроме того, численность 
населения в любом регионе постоянно меняется, делая 
оценки исследователей не привязанными ни к какому 
конкретному моменту или даже периоду времени. В итоге, 
при анализе отношения шансов выявляемости патологии 
у группы пациентов и построении доверительного интер-
вала в масштабе одного пациента исследователи получа-
ют очень узкую интервальную оценку с необходимо боль-
шей статистической надежностью, чем при использовании 
большего масштаба (100 или 1000 пациентов). 

В связи с этим возникает проблема выбора адекват-
ного масштаба измерения при соотнесении двух раз-
ных наборов данных. На примере отношения шансов 
у подростков 15–17 лет авторы продемонстрировали 
различие достоверности результатов на разных мас-
штабах. Для сравнения данных ОШ и ДИ были выбраны 
три различные группировки индивидов: по 1 пациенту, 
по 100 и по 1000 пациентов (см. табл. 3). 

В полученных результатах показатели ОШ неизмен-
ны, а ДИ для большинства параметров резко увеличены. 
Соответственно, при малом количестве выборки пациен-
тов и увеличении масштаба (по 100 или 1000 пациентов) 

достоверность статистической разницы выводов терялась. 
С математической точки зрения исследователи теряют 
точность оценок, но с клинической — повышают, так 
как уменьшают смещение по выборочному среднему. Вы-
бор масштаба измерения аналогичен процедуре «стягива-
ния окна» — шага гистограммы в гистограммном анализе 
[14, 15]. Уместно также сравнение с антитезой А.А. Люби-
щева «правильность–точность», где под правильностью 
понимают адекватность реальности, а под точностью — 
степень абстракции [16]. 

В соответствии с ранее сказанным, непрерывный рост 
распространенности болезней костно-мышечной системы 
у детей СПб готовит негативный прогноз по показателям 
здоровья населения. Уровень и динамика ОШ встречаемо-
сти рассматриваемых нарушений — ценный инструмент 
в оценке сложившейся картины по заболеваемости и ее 
тенденциям. Однако проблема значимости выводов та-
кой оценки остается актуальной, и ее решают при помощи 
уменьшения масштабирования выборки.

ОБСУЖДЕНИЕ
У официальных сведений о распространенности за-

болеваний по данным обращаемости в поликлинику 
среди несовершеннолетних есть ряд недостатков, и эти 
сведения крайне зависимы от внешних факторов. Неко-
торые авторы приводят данные о влиянии медицинской 
активности населения, разного уровня медицинского 
обеспечения и качества диагностики и статистического 
учета диагнозов [17–19]. С этим сложно не согласиться, 
рассматривая сводные отчеты по регионам со сведени-
ями о медицинских организациях. Тем не менее специ-
ализированная первичная медико-санитарная помощь 
является преимущественной для пациентов с болезнями 
костно-мышечной системы, а данные о болезненности де-
тей ложатся в основу принятия решений о маршрутизации 
в регионе, по кадровому и материальному обеспечению 
медицинских учреждений, оценке качества медицинских 
услуг и развитию профилактической деятельности [5]. 

По результатам проведенного исследования выявле-
на негативная картина — распространенность болезней 
костно-мышечной системы у детей СПб в разы опережает 
данные в среднем по РФ, в том числе на фоне пандемии. 
Нужно отметить, что данная тенденция во многом выте-
кает из специфики СПб. Это город федерального значе-
ния, и он сконцентрировал в себе большое количество 
профильных учреждений с высоким уровнем лечебно-
диагностического и восстановительного оборудования 
и кадровой обеспеченностью специалистами. Такие пре-
имущества ведут к высокой востребованности в оказа-
нии медицинской помощи детям из соседних и дальних 
субъектов России, приводя к искусственному завышению 
показателей и разнице с регионами [3, 20]. 

Как было отмечено в более раннем исследовании, 
кадровые и диагностические ресурсы Северной столицы 
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играют важную роль в регистрации первичной заболе-
ваемости патологии костно-мышечной системы у детей 
(максимальные показатели по РФ), а лечебные и реаби-
литационные резервы города позволяют наблюдать таких 
пациентов в течение длительного времени [3, 20]. Такие 
особенности лежат в основе межрегиональной маршру-
тизации пациентов и внутреннего медицинского туризма 
[21, 22].

Нельзя исключить также зависимость общей заболе-
ваемости детей от климатических условий проживания: 
влажный и холодный климат, провоцирующий высокий 
уровень вирусных заболеваний и воспалительных реак-
ций, а также низкая инсоляция, приводящая к хрониче-
скому дефициту витамина D у детей и нарушению каль-
ций-фосфорного обмена [23–25].

Результаты проведенного исследования подтверждают 
актуальность проблемы воспалительных и дегенератив-
ных процессов костей и суставов в регионе. За 7-летний 
период у детей СПб шансы общей заболеваемости реак-
тивными артропатиями, артритами в целом, деформиру-
ющими дорсопатиями, системными поражениями соеди-
нительной ткани и заболеваниями из прочих групп росли. 
Напротив, шансы встречаемости юношеских артропатий 
и спондилопатий стали ниже, что, вероятно, связано с бо-
лее длительным хроническим течением. 

У возрастных групп также была некоторая специфика. 
Так, у детей 0–14 лет регистрировали выше шансы рас-
пространенности реактивных артритов, спондилопатий 
и системных поражений соединительной ткани. У подрост-
ков преобладали шансы в отношении юношеских артри-
тов, ревматоидных артритов, деформирующих дорсопатий 
и заболеваний из прочих групп. Показатель по артропа-
тиям в целом был примерно одинаков в обеих группах. 
Соответственно, можно сделать вывод о том, что у детей 
0–14 лет чаще встречались более остропротекающие но-
зологические формы, а у подростков 15–17 лет — забо-
левания с вялотекущим и хроническим течением [3, 26]. 

Здесь следует учесть, что в рассматриваемый период 
вошла пандемия COVID-19 (2020–2023), которая повлекла 
не только массовые заражения населения с депрессией 
иммунитета и поражением органов и систем организма, 
но и серьезные ограничительные изменения в условиях 
оказания медицинской помощи [27–29]. Помимо протя-
женных периодов изоляции населения, были сокращены 
объемы плановой медицинской помощи и диспансериза-
ции, что сказалось на снижении выявления и дальнейшей 
диагностике опорно-двигательных нарушений [30]. 

Так, результаты исследования выявили, что за время 
пандемии наблюдали прирост или замедление ранее на-
чатого падения отношения шансов со стороны юношеских 
артритов, артритов в целом, деформирующих дорсопатий 
и прочих нарушений. Напротив, спондилопатии показали 
уверенное снижение шансов в пользу регионов РФ.

Для изменения негативной тенденции по распростра-
ненности у детей болезней костно-мышечной системы 

и соединительной ткани как в СПб, так и в субъектах РФ, 
необходимо прежде всего расширение ресурсной базы 
по профилю «Травматология и ортопедия» в регионах РФ: 
повсеместная цифровизация, единый статистический учет 
и отчетность, просвещение молодых специалистов и вра-
чей смежных специальностей, стимулирование стратеги-
ческих научных направлений и другие.

Основная причина межрегиональной маршрутизации 
и внутреннего медицинского туризма — низкая обеспе-
ченность регионов материальными и кадровыми ресур-
сами. Острый дефицит врачей травматологов-ортопедов 
в регионах ведет к увеличению нагрузки на специалистов 
смежных специальностей, прежде всего детских хирур-
гов и педиатров, низкому уровню статистического учета, 
а также трудностям в ранней диагностике и своевремен-
ном лечении. 

С другой стороны, внутреннюю миграцию поддержи-
вает высокая конкуренция самих медицинских организа-
ций за финансирование [8, 21, 22]. В условиях рыночной 
экономики в качестве эффективной тактики большое зна-
чение приобретает медицинский маркетинг, при котором 
крупные клиники способствуют продвижению своих услуг 
и личных брендов докторов для привлечения целевой 
ауди тории. Данные обстоятельства «привязывают» паци-
ентов к крупным диагностическим центрам в мегаполисах 
не только на время первичной диагностики, но и на все 
последующие этапы лечения и восстановления.

Современное продвижение цифровизации медицин-
ских данных (единая государственная информацион-
ная система в сфере здравоохранения, телемедицина) 
должно способствовать децентрализации медицинской 
помощи детям по данному профилю, компенсиро-
вать низкие доступность и качество медицинских услуг 
в регионах с недостаточными ресурсами, в том числе 
в сельской местности. Кроме того, перспективы разви-
тия в рамках единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения отдельной подсисте-
мы по профилю «Травматология и ортопедия» у детей 
с возможностями учета маршрутизации, консультиро-
вания, диагностики, постоперационного наблюдения 
и реабилитации пациентов должны улучшить контроль 
и качество медицинской помощи данного направления 
в регионе проживания [31].

Маршрутизация и удовлетворение потребности насе-
ления в травматолого-ортопедической помощи на уровне 
субъектов России крайне зависимы от уровня квалифика-
ции медицинских кадров. Образовательная деятельность 
научных институтов в подготовке и повышении квали-
фикации врачей по смежным специальностям и отдель-
ным направлениям, научные конференции и выездные 
семинары с участием ведущих специалистов по лечению 
отдель ных нозологических форм в очном и дистанцион-
ном формате позволяют расширить знания и компетенции 
лечащего врача в отношении передовых ресурсоемких 
лечебно-диагностических и реабилитационных методик. 
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При этом создание эффективных способов мотивации уча-
стия работников в образовательных мероприятиях при-
ведет к повышению качества кадровых ресурсов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ свидетельствует о неблагопри-

ятной ситуации в распространенности болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани среди детей 
Санкт-Петербурга по отношению к остальным субъек-
там. Негативная тенденция указывает на необходимость 
не только совершенствования современных подходов 
в профилактике и лечении патологии в рассматриваемом 
регионе, но и наращивания ресурсной базы, оптимизации 
системы оказания травматолого-ортопедической помощи 
и просвещения врачей в субъектах России. Современные 
цифровые технологии открывают неограниченные воз-
можности в решении данной проблемы.
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