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Аннотация 

Важным критерием, определяющим перспективы жизнедеятельности подростков, являются уровень и 
структура их заболеваемости. С этой целью определены приоритеты отдельных классов болезней на основе 
анализа обращаемости подростков за медицинской помощью. Проанализированы показатели общей, 
первичной и диспансеризуемой заболеваемости подростков Красноярского края за период 2016-2017 гг. На 
основании комплексной оценки данных показателей (по сумме рангов и коэффициенту относительной 
значимости) определены приоритеты отдельных классов болезней. Ведущими из них (по удельному весу 
значимости) являются болезни глаза и его придаточного аппарата, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, психические расстройства и расстройства поведения, заболевания органов 
пищеварения, эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, органов дыхания, 
кровообращения, нервной и мочеполовой систем, составляющие 93,0% значимости, что будет 
способствовать совершенствованию профилактических и лечебно-диагностических технологий. 
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Введение 

Здоровье подростков, уровень и структура заболеваемости во многом определяют 

перспективы их жизнедеятельности. Формирование здоровья данного контингента 

населения в течение 15-17 лет в конечном итоге отражает всю совокупность влияния 

факторов и условий проживания, воспитания, обучения, образа жизни, медицинского 

обслуживания. Как отмечают многие исследователи, в подростковом возрасте негативное 

воздействие внешних факторов приводит к развитию у подростков целого комплекса 

морфофункциональных расстройств, хронизации патологии, высокой распространенности 

нервно-психических заболеваний *3,4,5,12,14,17+. Причем в возрастной динамике, по 

мнению многих авторов наблюдается нарастание хронизации патологии *9,15,16], а также 

рост заболеваемости в динамике по годам *13+. Это является, по данным ряда 

исследований, следствием неадаптированности подростков к условиям образования и 
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наличием негативных факторов образа жизни *7,8,11+. Отсюда, как отмечает В.Р. Кучма 

[10+, подростки имеют два и более заболевания. 

Распространенность патологии среди данного контингента населения во многом 

определяет перспективы реализации репродуктивной функции, профессиональной 

деятельности и обороноспособности *1,2,6+. Эти аспекты должны стать определяющими 

при совершенствовании деятельности здравоохранения, отдельных медицинских служб и 

ЛПУ.  

Цель исследования 

Целью исследования являлось определение приоритетов отдельных классов болезней на 

основе анализа обращаемости подростков за медицинской помощью.  

Материал и методы 

По материалам отчетной формы № 12 («Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации за 20__ год»), подаваемой ЛПУ, была проанализирована обращаемость 

рассматриваемого контингента в ЛПУ Красноярского края за период 2016-2017 гг. 

Использовались данные: общее количество обращений, число обращений с диагнозом, 

установленным впервые в жизни, и численность лиц, состоящих на диспансерном учете. 

На основании этих сведений производился расчет показателей общей, первичной и 

диспансеризуемой заболеваемости в соответствии с отдельными классами и 

нозологическими группами болезней. 

Результаты и обсуждение 

По материалам исследования было установлено, что 93,6% всех обращений было связана 

с необходимостью медицинского осмотра и обследования. Среди других причин: 3,8% 

обращений приходилось на потенциальную опасность для здоровья, связанную с 

инфекционными болезнями; 0,7% – в связи с обстоятельствами, относящимися к 

репродуктивной функции; 0,5% – по поводу необходимости проведения специфических 

процедур и получения медицинской помощи. Остальные причины в сумме составили 

1,4%. 

Общая численность обращений подростков по поводу заболеваний в среднем за год 

составляет 166,4 тысячи с уровнем общей заболеваемости 1980,4 на 1000 лиц 
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соответствующего возраста. Показатель первичной заболеваемости находился на уровне 

1185,3‰, а диспансеризуемой – 324,0‰. При этом 59,8% заболеваний регистрируется 

впервые, 4,1% – при проведении профилактических осмотров, 0,2% – при 

диспансеризации, 16,4% подростков с заболеваниями состоят на диспансерном учете. 

Анализ общей заболеваемости подростков показал (табл. 1), что 30,1% всех обращений 

связаны с болезнями органов дыхания, когда из каждой тысячи лиц данного контингента 

у 596,6 была зафиксирована патология данного класса. Второе место по общей 

заболеваемости занимают болезни глаза и его придаточного аппарата с уровнем 

распространенности 252,3‰ и удельным весом среди всех болезней 12,7%. К группе 

значимой патологии можно также отнести болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани, составляющие 9,0% от всего объема заболеваний, травмы и 

отравления – 8,0% и болезни органов пищеварения – 6,3%. Их уровень 

распространенности составил соответственно 177,4; 159,1 и 125,6 на 1000 подростков. 

Таким образом, на данные 5 классов болезней приходится 66,1% всей заболеваемости. 

«Среднюю» группу по удельному весу обращений составили болезни кожи и подкожной 

клетчатки, эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, 

мочеполовой системы, психические расстройства и расстройства поведения, а также 

болезни нервной системы, на которые приходится от 4,1 до 4,9% по каждому классу с 

уровнем общей заболеваемости от 81,7 до 98,0‰. Остальные классы болезней имели 

показатель распространенности менее 80,0 на 1000 подростков и их удельный вес в 

общем объеме патологии составил менее 4,0% по каждому. 

При этом важно отметить, что из всего объема зарегистрированных заболеваний 59,8% 

было установлено как впервые выявленная патология при непосредственном обращении 

подростков за медицинской помощью, 4,1% – при профосмотрах, 0,2% – при проведении 

диспансеризации, а 16,4% состояли на диспансерном учете. 

Оценка заболеваемости подростков с впервые зарегистрированной патологией 

показывает (табл. 1), что 45,4% всей первичной заболеваемости приходится на болезни 

органов дыхания с уровнем выявляемости 538,7‰. На втором месте (13,4%) находятся 

травмы и отравления.  

Ряд классов болезней имеет «средний» уровень показателя первичной заболеваемости, 

составляющий от 53,4 до 71,7‰ с долей значимости от всех болезней от 4,5 до 6,0%. Это 

заболевания глаза и его придаточного аппарата, кожи и подкожной клетчатки, костно-

мышечной системы и соединительной ткани, мочеполовой системы и органов 

пищеварения. В целом эти 7 классов болезней составляют 84,5% всей впервые 

установленной патологии. На остальные 10 классов болезней приходилось менее 3,0% по 

каждому. 
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Таблица 1. Уровень и структура заболеваемости подростков Красноярского края в 

среднем за 2016–2017 гг. 

Классы болезней 

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

уровень на 
1000 

подростков 

удельный 
вес (%) от 

всех 
болезней 

ранговое 
место 

уровень на 
1000 

подростков 

удельный 
вес (%) от 

всех 
болезней 

ранговое 
место 

Инфекционные и паразитарные 
болезни 

38,4 2,0 12 30,8 2,6 9 

Новообразования 11,5 0,6 17 6,8 0,6 15 

Болезни крови и кроветворных 
органов 

13,6 0,7 16 5,5 0,5 16 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и 

нарушения обмена веществ 
92,9 4,7 7 23,4 2,0 12 

Психические расстройства и 
расстройства поведения 

92,1 4,7 9 8,0 0,7 14 

Болезни нервной системы 81,7 4,1 10 32,3 2,7 8 

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 

252,3 12,7 2 71,7 6,0 3 

Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

38,1 1,9 13 29,4 2,5 11 

Болезни системы 
кровообращения 

74,1 3,7 11 29,7 2,5 10 

Болезни органов дыхания 596,6 30,1 1 538,7 45,4 1 

Болезни органов пищеварения 125,6 6,3 5 53,4 4,5 7 

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 

98,0 4,9 6 65,5 5,5 4 

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 

ткани 
177,4 9,0 3 61,1 5,1 5 

Болезни мочеполовой системы 92,7 4,7 8 54,1 4,6 6 

Врожденные аномалии 21,4 1,1 14 3,0 0,3 17 

Прочие  14,9 0,8 15 12,8 1,1 13 

Травмы и отравления 159,1 8,0 4 159,1 13,4 2 

Всего 1980,4 100,0 - 1185,3 100,0 - 

При анализе заболеваемости подростков немаловажное значение имеет, какую долю 

занимают повторные обращения подростков в течение года с соответствующей 

патологией, что можно рассматривать (в определенной степени) как «хронизацию» 

болезненного процесса. При расчете удельного веса первичной заболеваемости в общей 

было установлено (табл. 2), что абсолютная величина первичных обращений 

регистрируется при травматизме – 100,0%. Высокая доля первичной заболеваемости 

отмечена при заболеваниях органов дыхания, инфекционных и паразитарных болезнях, 

патологии уха и сосцевидного отростка, кожи и подкожной клетчатки, а также прочих 

заболеваниях, составляя от 66,9 до 90,3%. 



 Журнал «Медицина» № 4, 2018 62 

 

 

  62 
 

Таблица 2. Уровень и структура показателей диспансеризуемой заболеваемости 

подростков, удельный вес их первичной заболеваемости в общей и «хронизация» 

патологии при отдельных классах болезней 

Классы болезней 

Удельный 
вес 

первичной 

(%) от общей 
заболева-

емости 

«Хрониза-
ция» 

патологии 

(%) 

Ранго-
вое 

место 

Уровень 
диспансе-
ризуемой 
заболева-

емости на 1000 
подростков 

Удельный 
вес (%) от 

всех 
болезней 

Ранго-
вое 

место 

Инфекционные и 
паразитарные болезни 

80,2 19,8 14 5,2 1,6 14 

Новообразования 52,2 47,8 10 2,1 0,6 15 

Болезни крови и кроветворных 
органов 

40,1 59,9 8 6,6 2,0 12 

Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 

25,2 74,8 3 36,3 11,2 3 

Психические расстройства и 
расстройства поведения 

8,7 91,3 1 33,3 10,3 5 

Болезни нервной системы 39,5 60,5 6 21,9 6,8 8 

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 

28,4 71,6 4 41,1 12,7 1 

Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

77,2 22,8 13 5,4 1,7 13 

Болезни системы 
кровообращения 

40,1 59,9 7 20,2 6,2 9 

Болезни органов дыхания 90,3 9,7 16 33,4 10,3 4 

Болезни органов пищеварения 42,5 57,5 9 37,1 11,5 2 

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 

66,9 33,1 12 12,6 3,9 10 

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 

ткани 
34,4 65,6 5 33,2 10,2 6 

Болезни мочеполовой системы 58,3 41,7 11 23,7 7,3 7 

Врожденные аномалии 14,0 86,0 2 11,3 3,5 11 

Прочие  86,1 13,9 15 0,2 0,1 17 

Травмы и отравления 100,0 0,0 17 0,4 0,1 16 

Всего 59,8 40,2 - 324,0 100,0 - 

В свою очередь, установлены ведущие классы болезней, где значителен удельный вес 

повторных обращений, что в определенной степени свидетельствует о «хронизации» 

патологии. Это прежде всего класс психических расстройств и расстройств поведения, где 

доля первичных обращений составляет всего 8,7%, врожденные аномалии – 14,0%, а 

также болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 

(25,2%), болезни глаза и его придаточного аппарата (28,4%). При этих рассмотренных 

классах болезней «хронизация» составляет от 71,6 до 91,3% (при средней величине 

40,2%). 
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«Хронизация» заболеваний предопределяет в той или иной степени постановку 

подростков на диспансерный учет. Анализ уровня и структуры отдельных классов 

болезней, определяющих постановку на диспансерный учет, показал, что основными 

заболеваниями при данном учете распространенности патологии являются болезни глаза 

(12,7%), органов пищеварения (11,5%), эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ (11,2%), органов дыхания (10,3%), костно-мышечной системы 

(10,2%), составляющих в сумме 66,2% от всего количества подростков, состоящих на 

диспансерном учете с уровнем диспансеризуемой заболеваемости от 33,2 до 41,1‰.  

По другим 11 классам болезней постановка на диспансерный учет была в значительно 

меньшем объеме (показатель ниже 25,0 на 1000 подростков) с удельным весом менее 

7,5% по каждому классу.   

Таблица 3. Уровень значимости (по сумме ранговых мест) отдельных классов болезней 

подростков Красноярского края в среднем за 2016–2017 гг. 

Классы болезней 
Общая 

заболева-
емость 

Хронизация 
патологии 

Диспан-
серный учет 

Сумма 
мест 

Место 
значи-
мости 

Инфекционные и паразитарные болезни 12 14 14 40 15 

Новообразования 17 10 15 42 16 

Болезни крови и кроветворных органов 16 8 12 36 12 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена 

веществ 
7 3 3 13 2 

Психические расстройства и расстройства 
поведения 

9 1 5 15 4 

Болезни нервной системы 10 6 8 24 7 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 2 4 1 7 1 

Болезни уха и сосцевидного отростка 13 13 13 39 14 

Болезни системы кровообращения 11 7 9 27 10 

Болезни органов дыхания 1 16 4 21 6 

Болезни органов пищеварения 5 9 2 16 5 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 6 12 10 28 11 

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 

3 5 6 14 3 

Болезни мочеполовой системы 8 11 7 26 8 

Врожденные аномалии 14 2 11 27 9 

Прочие  15 15 17 47 17 

Травмы и отравления 4 17 16 37 13  

Для комплексной оценки с использованием рассмотренных трех показателей 

заболеваемости подростков, значимости отдельных классов болезней для анализа 

формирования здоровья данного контингента населения применялась ранговая система 

(распределение мест) и расчет коэффициента относительной значимости (КОЗ). На основе 
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занимаемых мест отдельными классами болезней по показателю общей заболеваемости, 

удельному весу «хронизации» патологии и уровню диспансерного учета, было 

установлено (табл. 3), что ведущими патологиями (сумма мест не более 25) являются 

заболевания глаза и его придаточного аппарата, эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ, костно-мышечной системы и соединительной 

ткани, психические расстройства и расстройства поведения, болезни органов 

пищеварения, дыхания, нервной системы. При этом болезни глаза занимают лидирующее 

положение среди состоящих на диспансерном учете, второе – по общей заболеваемости 

и четвертое по «хронизации» патологии. Психические расстройства были ведущими по 

«хронизации» патологии, а болезни органов дыхания – по общей заболеваемости. 

Болезни органов пищеварения занимали второе место по количеству лиц, состоящих на 

диспансерном учете. Класс эндокринных болезней находился в первой тройке 

значимости по показателю «хронизации» патологии и количеству подростков, состоящих 

на диспансерном учете. Болезни костно-мышечной системы занимали третье место по 

показателю общей заболеваемости. 

В определенной степени (с суммой мест от 26 до 28) имеют значимость в заболеваемости 

подростков такие классы болезней, как заболевания мочеполовой системы, врожденные 

аномалии (второе место по «хронизации» патологии), болезни системы кровообращения, 

кожи и подкожной клетчатки. 

По рассмотренным выше 11 классам болезней были рассчитаны КОЗ (табл. 4), что 

позволило определить количественную значимость отдельных классов в заболеваемости 

подростков. Интегрирование трех показателей заболеваемости (как и при ранговой 

оценке) показало, что ведущим классом патологии, определяющим заболеваемость 

подростков, являются болезни глаза и его придаточного аппарата с удельным весом 

значимости 20,8% от всех 11-ти рассматриваемых классов болезней. Они имеют 

достаточно высокий уровень обращаемости за медицинской помощью и численности 

лиц, состоящих на диспансерном учете.  

Второе место занимают болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани с 

удельным весом значимости 14,0%. Последующие места приходились на психические 

расстройства и расстройства поведения (11,0%), болезни органов пищеварения (10,2%). 

Патология эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ с 

удельным весом значимости 9,9% заняла пятое место, хотя, по ранговой оценке, ей 

отводилась одна из лидирующих позиций. Долю значимости в пределах 5,8-8,5% имели 

болезни органов дыхания, кровообращения, нервной и мочеполовой систем. На болезни 

кожи и подкожной клетчатки приходилось 4,2% значимости, а наименьший удельный вес 

имели врожденные аномалии – 2,8%, несмотря на высокую долю «хронизации» 

патологии (86,0%). 

 



 Журнал «Медицина» № 4, 2018 65 

 

 

ISSN 2308-9113  65 
 

Таблица 4. Расчет коэффициентов относительной значимости классов болезней в 

формировании заболеваемости подростков Красноярского края 

Место 
по 

сумме 
рангов 

Классы болезней 

Уровень 
заболева
-емости 
на 1000 

подрост-
ков 

Удельны
й вес (%) 
хрониза-

ции 

Произве-
дение  

3 и 4 
граф 

Уровень 
диспансе
-ризации 
на 1000 

подрост-
ков 

КОЗ 
(сумма 5 
и 6 граф 
/ 1000) 

Значимость 

место 
удель-

ный вес 
(%) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 
Болезни глаза и его 

придаточного аппарата 
252,3 0,716 180,6 41,1 0,222 1 20,8 

2 

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 

питания и нарушения обмена 
веществ 

92,9 0,748 69,5 36,3 0,106 5 9,9 

3 
Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 

ткани 
177,4 0,656 116,4 33,2 0,150 2 14,0 

4 
Психические расстройства и 

расстройства поведения 
92,1 0,913 84,1 33,3 0,117 3 11,0 

5 
Болезни органов 

пищеварения 
125,6 0,575 72,2 37,1 0,109 4 10,2 

6 Болезни органов дыхания 596,6 0,097 57,9 33,4 0,091 6 8,5 

7 Болезни нервной системы 81,7 0,0605 49,4 21,9 0,071 7 6,7 

8 
Болезни мочеполовой 

системы 
92,7 0,417 38,7 23,7 0,062 9 5,8 

9 Врожденные аномалии 21,4 0,860 18,4 11,3 0,030 11 2,8 

10 
Болезни системы 
кровообращения 

74,1 0,599 44,4 20,2 0,065 8 6,1 

11 
Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 
98,0 0,331 32,4 12,6 0,045 10 4,2 

 Сумма - - - - 1,068 - 100,0 

Таким образом, расчет КОЗ позволил установить 9 классов болезней (удельный вес 

значимости более 5,0 %), которые составляют 93,0% значимости в формировании 

здоровья подростков и потребности в совершенствовании профилактических и лечебно-

диагностических мер. 

Проведенная комплексная оценка позволила установить количественную значимость 9 

основных классов болезней, определяющих обращаемость подростков за медицинской 

помощью, что способствует совершенствованию деятельности соответствующих 

медицинских служб (офтальмологической, ортопедической, психоневрологической, 

гастроэнтерологической, эндокринологической, пульмонологической, кардиологической 

и др.) в особенности при реализации медико-профилактических технологий, в т.ч. 

повышению эффективности профилактических осмотров и диспансеризации данного 

контингента населения. 
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Summary 

The important criterions, defining the prospects of vital activity for teenagers are the level and the structure of 
their sickness rate. For the purpose separate classes of diseases are defined, based on the analysis of healthcare 
encounters in teenagers. Author analyses general, primary and health examination related sickness rates in 
teenagers of Krasnoyarsk region for the period 2016-2017. Based on complex assessment of these indexes (by the 
sum of ranks and coefficient of the relative significance) priorities of separate classes of diseases are determined. 
Principal (rated by specific significance) are diseases of an eye and its annexal structures, osteomuscular system 
and connecting tissues, mental and behavioral disorders, diseases of the digestive system, endocrine system, 
nutrition and metabolic disorders, diseases of respiratory organs, circulatory, nervous and urinogenital systems 
making 93,0% of total. That is significant for perfection of preventive, medical and diagnostic technologies. 

Keywords: incidence of teenagers, complex assessment, the quantitative significance of classes of diseases 
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