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Актуальность. Состояние здоровья подростков в возрасте 15-17 лет отражает не только 

текущую ситуацию в системе здравоохранения региона, но и позволяет прогнозировать 

тенденции в формировании уровня заболеваемости хронической патологией среди взрослого 

населения. 

Цель исследования - провести сравнительный анализ показателей заболеваемости 

городских и сельских подростков (15-17 лет) Карачаево-Черкесской Республики в 2021 году. 

Материал и методы. Состояние здоровья подростков 15–17 лет изучали по данным 

статистической отчетности Министерства здравоохранения Карачаево-Черкесской 

Республики (КЧР) форма федерального статистического наблюдения №12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации» за 2021 год. 

Результаты исследования. Согласно полученным данным среди городских и сельских 

подростков уровень общей заболеваемости составил 2103,2 и 1180,3 случаев на 1000 

населения, уровень первичной 1474,6 и 851,5 случаев соответственно. Среди городских 

мальчиков уровень общей и первичной заболеваемости значительно преобладал над 

сельскими (1825,0 и 924,3 случаев общая, 1307,6 и 671,6 случаев первичная соответственно), 

также, как и среди девочек (2388,5 и 1447,3 случаев общая, 1645,9 и 1039,1 случаев 

первичная соответственно). Среди сельских подростков по сравнению с городскими 

преобладают болезни крови, болезни органов пищеварения, травмы и отравления и болезни 

уха, по остальным классам заболеваемость городских подростков выше. Среди городских 

подростков первые пять ранговых мест в структуре общей заболеваемости с общей долей 

70,9% представлены болезнями органов дыхания, глаза, нервной и мочеполовой системы, 

травмами. Незначительные отличия от городских, наблюдаются среди сельских подростков в 

структуре общей заболеваемости с общей долей 73,9%, при этом первые пять ранговых мест 

представлены болезнями органов дыхания, травмами, болезнями глаза, органов 

пищеварения, эндокринной системы. Подобная структура заболеваемости с незначительной 

разницей была характерна для городских и сельских мальчиков и девочек.  

Выводы. Среди городских подростков КЧР уровень общей и первичной заболеваемости по 

всем классам болезней практически в два раза выше, по сравнению с сельскими подростками 

(на 43,9% и 42,3% соответственно). Уровень общей и первичной заболеваемости по всем 

классам болезней среди городских мальчиков преобладал над сельскими мальчиками (на 
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49,4% и 48,6% соответственно) также, как и среди девочек (на 39,4% и 36,9% 

соответственно). Результаты настоящего исследования демонстрируют зависимость уровня и 

структуры заболеваемости от территориальной принадлежности субъекта. 

 

Ключевые слова: заболеваемость; сельские подростки; городские подростки; классы 

болезней, детская заболеваемость 
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Introduction. The state of health of adolescents aged 15-17 reflects not only the current situation in 

the health care system of the region, but also allows predicting trends in the formation of the 

incidence of chronic pathology among the adult population. 

The purpose of the study is to conduct a comparative analysis of the incidence rates of urban and 

rural adolescents (15-17 years old) of the Karachay-Cherkess Republic in 2021. 

Material and methods. The state of health of adolescents aged 15–17 years was studied according 

to the statistical reporting of the Ministry of Health of the Karachay-Cherkess Republic form of 

federal statistical observation №12 «Information on the number of diseases registered in patients 

living in the service area of a medical organization» for 2021 

Results. According to the data obtained among urban and rural adolescents, the overall incidence 

rate was 2103.2 and 1180.3 cases per 100 population, the primary level was 1474.6 and 851.5 cases, 

respectively. Among urban boys, the level of general and primary morbidity significantly prevailed 

over rural ones (1825.0 and 924.3 cases of general, 1307.6 and 671.6 cases of primary, 

respectively), as well as among girls (2388.5 and 1447.3 cases general, 1645.9 and 1039.1 cases 

primary, respectively). Among rural adolescents, compared with urban adolescents, blood diseases, 

diseases of the digestive system, injuries and poisonings, and ear diseases predominate; for other 

classes, the incidence of urban adolescents is higher. Among urban adolescents, the first five 

ranking places in the structure of general morbidity with a total share of 70.9% are represented by 

diseases of the respiratory system, eyes, nervous and genitourinary systems, and injuries. Slight 

differences from urban adolescents are observed among rural adolescents in the structure of general 

morbidity with a total share of 73.9%, while the first five ranking places are represented by 

respiratory diseases, injuries, diseases of the eye, digestive organs, and the endocrine system. A 

similar structure of morbidity with a slight difference was typical for urban and rural boys and girls. 

Conclusions. Among urban adolescents of the Karachay-Cherkess Republic, the level of general 

and primary morbidity for all classes of diseases is almost twice as high as compared to rural 

adolescents (by 43.9% and 42.3%, respectively). The level of general and primary morbidity for all 

classes of diseases among urban boys prevailed over rural boys (by 49.4% and 48.6%, respectively) 

as well as among girls (by 39.4% and 36.9%, respectively). The results of this study demonstrate 

the dependence of the level and structure of morbidity on the territorial affiliation of the subject. 
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В условиях социально-экономических и политических преобразований современной 

России особое значение приобретают вопросы укрепления здоровья человека и 

формирования здорового образа жизни, что наиболее актуально для современной молодежи, 

которая проходит свое становление в сложных условиях ломки старых ценностей и 

формирования новых социальных отношений. 

Вместе с тем, результаты эпидемиологических исследований, проведенных в 

Российской Федерации, показывают устойчивую тенденцию к ухудшению здоровья 

обучающихся всех возрастов, особенно это касается старшеклассников [1, 2]. К примеру, 

результаты исследования, представленные Матвеевым Э.Н. и соавт., (2017), показали, что 

уровень общей заболеваемости среди подростков 15-17 лет с 2000 по 2015 годы возрос на 

26,8%, уровень первичной заболеваемости возрос на 28,2% [3].    

К основным причинам ухудшения здоровья старшеклассников относятся изменение 

их образа жизни, связанное с длительным нахождением за компьютером, смартфоном, 

недосыпанием, нерегулярным и нерациональным питанием, малым нахождением на свежем 

воздухе, гиподинамией, стрессом, вредными привычками, высокой учебной нагрузкой [4-11]. 

Вместе с тем, городские и сельские подростки отличаются по интенсивности 

воздействия тех или иных факторов риска, что в свою очередь может способствовать 

развитию среди них различных заболеваний, при этом состояние здоровья подростков в 

возрасте 15-17 лет отражает не только текущую ситуацию в системе здравоохранения 

региона, но и позволяет прогнозировать тенденции в формировании уровня заболеваемости 

хронической патологией среди взрослого населения. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ показателей заболеваемости 

городских и сельских подростков (15-17 лет) Карачаево-Черкесской Республики в 2021 году. 

Материал и методы исследования. Состояние здоровья подростков 15–17 лет 

изучали по данным статистической отчетности Министерства здравоохранения КЧР форма 

федерального статистического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации» за 2021 год. Для расчета относительных показателей использовали данные о 

численности населения КЧР в возрасте 15-17 лет [12, 13] 

Результаты исследования. В 2021 году среди подростков КЧР в возрасте 15-17 лет 

зарегистрировано 27519 обращений с различными заболеваниями, что соответствует уровню 
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1588,2 случаев заболеваний на 1000 человек соответствующего возраста, из которых 19546 

случаев выявлено впервые (1128,1 случаев на 1000 человек).  

Сравнительный анализ показал, что среди городских подростков КЧР уровень как 

общей, так и первичной заболеваемости по всем классам болезней практически в два раза 

выше, по сравнению с сельскими подростками (2103,2 и 1180,3 случаев общая 

заболеваемость; 1474,6 и 851,5 случаев первичная заболеваемость). 

Для большинства классов болезней среди городских подростков характерен 

значительно больший уровень общей заболеваемости, по сравнению с сельскими 

подростками. Так, среди горожан, по сравнению с сельчанами показатель уровня общей 

заболеваемости по классам болезни мочеполовой системы выше на 79,4%, составляя 122,9 и 

25,3 случаев на 1000 человек соответственно среди городских и сельских подростков, 

болезни нервной системы выше на 78,7%, составляя 167,8 и 35,7 случаев соответственно,  

болезни системы кровообращения выше на 73,7%, составляя 46,0 и 12,1 случаев, 

инфекционные и паразитарные болезни выше на 69,6% (43,1 и 13,1 случаев), болезни глаза и 

его придаточного аппарата выше на 66,2% (251,8 и 85,1 случаев), болезни кожи и подкожной 

клетчатки выше на 66,0% (94,3 и 32,1 случаев), новообразования среди городских 

подростков выше на 65,5%, по сравнению с сельскими подростками, составляя 5,8 и 2,0 

случаев, а также болезни костно-мышечной системы выше на 51,2% (77,0 и 37,6 случаев).  

Менее чем в два раза, но все же среди городских подростков уровень заболеваемости 

выше по сравнению с сельскими по классам болезни органов дыхания на 35,6%, составляя 

858,3 и 552,7 случаев на 1000 человек соответственно, болезни эндокринной системы на 

32,5% (98,6 и 66,6 случаев), психические расстройства на 22,0% (27,3 и 21,3 случаев), 

коронавирусная инфекция на 16,4% (78,8 и 65,9 случаев), болезни органов пищеварения на 

1,8% (75,7 и 74,3 случаев). 

Вместе с тем, среди сельских подростков, по сравнению с городскими уровень общей 

заболеваемости по классам болезни крови выше на 69,6%, составляя 11,5 и 3,5 случаев на 

1000 человек соответственно среди сельских и городских подростков, травмы и отравления 

выше на 4,6% (93,9 и 89,6 случаев) и болезни уха выше на 1,7% (45,9 и 45,1 случаев). 

Показатели уровня первичной заболеваемости среди городских подростков также по 

большинству классов болезней выше, по сравнению с сельскими подростками. Различия 

показателей уровня первичной заболеваемости с преобладанием у городских подростков 

установлены для болезней нервной системы (на 83,7%), составляя 98,9 и 16,1 случаев на 1000 
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человек соответственно среди городских и сельских подростков, для болезней мочеполовой 

(на 81,8%), составляя 81,5 и 14,8 случаев, болезней эндокринной системы (на 76,6%), 

составляя 32,0 и 7,5 случаев, болезней глаза (на 75,6%), составляя 142,8 и 34,9 случаев, 

болезней системы кровообращения (на 74,7%), составляя 17,8 и 4,5 случаев, инфекционных 

болезней (на 71,0%), составляя 38,9 и 11,3 случаев, болезней костно-мышечной системы (на 

70,2%), составляя 30,5 и 9,1 случаев, болезней кожи (на 68,1%), составляя 75,5 и 24,1 

случаев, новообразований (на 54,2%), составляя 2,4 и 1,1 случаев, для психических 

расстройств (на 42,9%), составляя 1,4 и 0,8 случаев, болезней органов дыхания (на 32,1%), 

составляя 696,3 и  472,8 случаев, для коронавирусной инфекцией (на 16,4%), составляя 78,8 и 

65,9 случаев. 

Среди сельских подростков по сравнению с городскими значительно выше показатель 

первичной заболеваемости болезнями крови (на 82,4%), составляя 3,4 и 0,6 случаев на 1000 

человек соответственно среди сельских и городских подростков, болезнями органов 

пищеварения (на 9,5%), составляя 53,9 и 48,8 случаев, травмами и отравлениями (на 4,6%), 

составляя 93,9 и 89,6 случаев, болезнями уха (на 2,2%), составляя 36,3 и 35,5 случаев.  

Уровень общей и первичной заболеваемости по всем классам болезней среди 

городских мальчиков преобладал над сельскими мальчиками (1825,0 и 924,3 случаев на 1000 

человек общая заболеваемость; 1307,6 и 671,6 случаев первичная заболеваемость). Так, среди 

городских мальчиков уровень общей заболеваемости более чем в два раза выше, по 

сравнению с сельскими мальчиками по классам болезни мочеполовой (на 86,5%), нервной 

системы (на 82,6%), системы кровообращения (на 75,7%), новообразования (на 75,4%), 

инфекционные болезни (на 72,0%), болезни эндокринной (на 60,0%), костно-мышечной 

системы (на 59,6%), кожи и подкожной клетчатки (на 59,3%), глаза и его придаточного 

аппарата (на 56,5%). Уровень общей заболеваемости по классам болезни органов дыхания, 

травмы и отравления, коронавирусная инфекция и болезни уха среди городских мальчиков 

выше, но менее чем в два раза (на 46,9%, 29,1%, 10,4% и 7,8% соответственно, табл. 1).  

Среди сельских мальчиков уровень общей заболеваемости выше городских по 

классам болезни крови, психические расстройства и болезни органов пищеварения (на 

66,7%, 25,9% и 4,9% соответственно).  

Показатели уровня первичной заболеваемости среди сельских мальчиков выше, по 

сравнению с городскими по двум классам болезней, к которым относятся болезни крови и 

болезни органов пищеварения (на 84,2% и 13,4% соответственно), по остальным классам 
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болезней показатель заболеваемости среди городских мальчиков преобладает, порой 

довольно значительно. Так, уровень первичной заболеваемости болезней мочеполовой 

системы выше на 93,7%, нервной системы на 87,1%, органов кровообращения на 78,6%, 

эндокринной системы на 78,0%, костно-мышечной системы на 76,7%, инфекционных 

болезней на 73,1%, новообразований на 70,0%, болезней глаза и его придаточного аппарата 

на 67,9%, болезней кожи на 59,8%, болезней органов дыхания на 46,1%, травм и отравлений 

на 29,1%, психических расстройств на 20,0%, коронавирусной инфекции на 10,4% и 

болезней уха на 5,5%. 

Таблица 1  

Сравнительная характеристика показателей уровня общей и первичной заболеваемости по 

классам болезней между городскими и сельскими мальчиками в 2021 году (в ‰) 

Классы болезней Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

Городские 

мальчики 

Сельские 

мальчики 

Городские 

мальчики 

Сельские 

мальчики 

А00-В99 32,1 9,0 29,7 8,0 

С00-D48 6,9 1,7 3,0 0,9 

D50-D89 2,5 7,5 0,3 1,9 

Е00-Е89 91,7 36,7 28,6 6,3 

F01-F99 12,6 17,0 0,5 0,4 

G00-G98 152,2 26,5 90,4 11,7 

H00-H59 155,5 67,7 78,0 25,0 

H60-H95 47,2 43,5 37,9 35,8 

I00-I99 54,4 13,2 22,0 4,7 

J00-J98 766,0 406,4 630,3 339,6 

K00-K92 61,5 64,7 42,6 49,2 

L00-L98 65,6 26,7 55,2 22,2 

M00-M99 90,1 36,4 33,5 7,8 

N00-N99 73,1 9,9 55,5 3,5 

S00-T98 125,2 88,8 125,2 88,8 

COVID-19 72,2 64,7 72,2 64,7 

Примечание: А00-T98 – все классы болезней; А00-В99 - инфекционные и паразитарные 

болезни; С00-D48 – новообразования; D50-D89 - болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; Е00-Е89 - болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ; F01, F03-F99 - психические 

расстройства и расстройства поведения; G00-G98 - болезни нервной системы; H00-H59 - 

болезни глаза и его придаточного аппарата; H60-H95 - болезни уха и сосцевидного 

отростка; I00-I99 - болезни системы кровообращения; J00-J98 - болезни органов дыхания; 

K00-K92 - болезни органов пищеварения; L00-L98 - болезни кожи и подкожной клетчатки; 

M00-M99 - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; N00-N99 - болезни 

мочеполовой системы; S00-T98 - травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин 
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Среди городских девочек уровень общей и первичной заболеваемости также 

значительно превышал аналогичные показатели, характерные для сельских девочек (2388,5 и 

1447,3 случаев на 1000 человек общая заболеваемость; 1645,9 и 1039,1 случаев первичная 

заболеваемость). 

Для трех классов болезней показатели уровня как общей, так и первичной 

заболеваемости среди сельских девочек выше, по сравнению с городскими, к которым 

относятся болезни крови (на 71,5% и 84,3% соответственно общая и первичная 

заболеваемость), травмы и отравления (на 46,6% как общая, так и первичная 

заболеваемость), болезни уха (на 11,6% и 10,3% соответственно общая и первичная 

заболеваемость, табл. 2). 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика показателей уровня общей и первичной заболеваемости по 

классам болезней между городскими и сельскими девочками в 2021 году (в ‰) 

Классы 

болезней 

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

Городские 

девочки 

Сельские 

девочки 

Городские 

девочки 

Сельские 

девочки 

А00-В99 54,4 17,5 48,5 14,8 

С00-D48 4,8 2,3 1,7 1,4 

D50-D89 4,5 15,8 0,8 5,1 

Е00-Е89 105,6 97,7 35,5 8,8 

F01-F99 42,3 25,9 2,3 1,2 

G00-G98 183,9 45,3 107,6 20,6 

H00-H59 350,7 103,3 209,3 45,1 

H60-H95 42,8 48,4 33,0 36,8 

I00-I99 37,5 10,9 13,5 4,3 

J00-J98 953,0 705,3 763,9 611,7 

K00-K92 90,1 84,2 55,2 58,8 

L00-L98 123,7 37,7 96,3 26,1 

M00-M99 63,7 38,9 27,3 10,5 

N00-N99 174,1 41,4 108,2 26,5 

S00-T98 53,0 99,2 53,0 99,2 

COVID-19 85,6 67,1 85,6 67,1 

Примечание: А00-T98 – все классы болезней; А00-В99 - инфекционные и паразитарные 

болезни; С00-D48 – новообразования; D50-D89 - болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; Е00-Е89 - болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ; F01, F03-F99 - психические 

расстройства и расстройства поведения; G00-G98 - болезни нервной системы; H00-H59 - 

болезни глаза и его придаточного аппарата; H60-H95 - болезни уха и сосцевидного 

отростка; I00-I99 - болезни системы кровообращения; J00-J98 - болезни органов дыхания; 

K00-K92 - болезни органов пищеварения; L00-L98 - болезни кожи и подкожной клетчатки; 

M00-M99 - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; N00-N99 - болезни 
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мочеполовой системы; S00-T98 - травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин 

 

Уровень общей заболеваемости болезнями органов пищеварения выше у городских 

девочек (на 6,5%), первичной заболеваемости выше у сельских девочек (на 6,1%). 

По остальным классам болезней уровень как общей, так и первичной заболеваемости 

выше среди городских девочек, по сравнению с сельскими. Выше показатели общей и 

первичной заболеваемости среди городских девочек, по сравнению с сельскими установлены 

по классам болезни мочеполовой (на 76,2% и 75,5% соответственно), нервной системы (на 

75,4% и 80,9% соответственно), органов кровообращения (на 70,9% и 68,1% соответственно), 

болезни глаза (на 70,5% и 78,5% соответственно), болезни кожи (на 69,5% и 72,9% 

соответственно), инфекционные болезни (на 67,8% и 69,5% соответственно), 

новообразования (на 52,1% и 17,6% соответственно), болезни костно-мышечной системы (на 

38,9% и 61,5% соответственно), психические расстройства (на 38,8% и 47,8% 

соответственно), болезни органов дыхания (на 26,0% и 19,9%), эндокринной системы (на 

7,5% и 75,2% соответственно) и коронавирусная инфекция (на 21,6%).  

Среди городских и сельских подростков формирование структуры общей и первичной 

заболеваемости в своем большинстве происходит за счет пяти классов заболеваний. Так, 

среди городских подростков первые пять ранговых мест в структуре общей заболеваемости с 

общей долей 70,9% в порядке убывания представлены болезнями органов дыхания, 

болезнями глаза, нервной системы, мочеполовой системы, травмами и отравлениями. 

Незначительные отличия от городских, наблюдаются среди сельских подростков в структуре 

общей заболеваемости с общей долей 73,9%, при этом первые пять ранговых мест 

представлены болезнями органов дыхания, травмами и отравлениями, болезнями глаза, 

органов пищеварения и эндокринной системы (табл. 3). 

Первые пять ранговых мест в структуре первичной заболеваемости городских 

подростков с общей долей 75,2% представлены болезнями органов дыхания, болезнями 

глаза, нервной системы, травмами и отравлениями, и болезнями мочеполовой системы. 

Среди сельских подростков первые пять ранговых мест в структуре заболеваемости с общей 

долей 84,8% представлены болезнями органов дыхания, травмами и отравлениями, и в 

отличие от городских подростков коронавирусной инфекцией, болезнями органов 

пищеварения и болезнями уха. 
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Таблица 3  

Сравнительная характеристика структуры общей и первичной заболеваемости по классам 

болезней между городскими и сельскими подростками в КЧР в 2021 году (в %)  

Классы болезней Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

Городские 

подростки 

Сельские 

подростки 

Городские 

подростки 

Сельские 

подростки 

А00-В99 2,0 1,1 2,6 1,3 

С00-D48 0,3 0,2 0,2 0,1 

D50-D89 0,2 1,0 0,0 0,4 

Е00-Е89 4,7 5,7 2,2 0,9 

F01-F99 1,3 1,8 0,1 0,1 

G00-G98 8,0  3 3,0 6,7   3 1,9 

H00-H59 12,0  2 7,2  3 9,7   2 4,1 

H60-H95 2,1 3,9 2,4 4,3  5 

I00-I99 2,2 1,0 1,2 0,5 

J00-J98 40,8  1 46,8  1 47,2  1 55,5  1 

K00-K92 3,6 6,3  4 3,3 6,3  4 

L00-L98 4,5 2,7 5,1 2,8 

M00-M99 3,7 3,2 2,1 1,1 

N00-N99 5,8  4 2,1 5,5   5 1,7 

S00-T98 4,3  5 8,0   2 6,1  4 11,0  2 

COVID-19 3,7 5,6 5,3 7,7  3 

Примечание: А00-В99 - инфекционные и паразитарные болезни; С00-D48 – новообразования; 

D50-D89 - болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм; Е00-Е89 - болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ; F01, F03-F99 - психические расстройства и расстройства 

поведения; G00-G98 - болезни нервной системы; H00-H59 - болезни глаза и его придаточного 

аппарата; H60-H95 - болезни уха и сосцевидного отростка; I00-I99 - болезни системы 

кровообращения; J00-J98 - болезни органов дыхания; K00-K92 - болезни органов 

пищеварения; L00-L98 - болезни кожи и подкожной клетчатки; M00-M99 - болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани; N00-N99 - болезни мочеполовой системы; S00-

T98 - травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 

 

В структуре заболеваемости городских мальчиков первые пять ранговых мест с общей 

долей 70,7% принадлежат болезням органов дыхания, болезням глаза, нервной системы, 

травмам и отравлениям, болезням эндокринной системы. Для сельских мальчиков 

характерны незначительные отличия по классам болезней, так с общей долей 76,2% первые 

пять ранговых мест в структуре общей заболеваемости среди них принадлежат болезням 

органов дыхания, травмам и отравлениям, болезням глаза, органов пищеварения и болезням 

уха (табл. 4).  
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Таблица 4  

Сравнительная характеристика структуры общей и первичной заболеваемости по классам 

болезней между городскими и сельскими мальчиками и девочками в 2021 году (в %) 

Классы 

болезней 

Общая 

заболеваемость 

Первичная 

заболеваемость 

Общая 

заболеваемость 

Первичная 

заболеваемость 

Г
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ч
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о
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А00-В99 1,8 1,0 2,3 1,2 2,3 1,2 2,9 1,4 

С00-D48 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 

D50-D89 0,1 0,8 0,0 0,3 0,2 1,1 0,0 0,5 

Е00-Е89 5,0  5 4,0 2,2 0,9 4,4 6,8  4 2,2 0,8 

F01-F99 0,7 1,8 0,0 0,1 1,8 1,8 0,1 0,1 

G00-G98 8,3  3 2,9 6,9  3 1,7 7,7  3 3,1 6,5  4 2,0 

H00-H59 8,5  2 7,3  3 6,0  4 3,7 14,7  2 7,1  2 12,7  2 4,3  5 

H60-H95 2,6 4,7  5 2,9 5,3  5 1,8 3,3 2,0 3,5 

I00-I99 3,0 1,4 1,7 0,7 1,6 0,8 0,8 0,4 

J00-J98 42,0  1 44,0  1 48,2  1 50,6  1 39,9  1 48,7  1 46,4  1 58,9  1 

K00-K92 3,4 7,1  4 3,3 7,3  4 3,8 5,8  5 3,4 5,7  4 

L00-L98 3,6 2,9 4,2 3,3 5,2  5 2,6 5,9  5 2,5 

M00-M99 4,9 3,9 2,6 1,2 2,7 2,7 1,7 1,0 

N00-N99 4,0 1,1 4,2 0,5 7,3  4 2,9 6,6  3 2,6 

S00-T98 6,9  4 9,6  2 9,6  2 13,2  2 2,2 6,9  3 3,2 9,5  2 

COVID-19 4,0 7,0 5,5  5 9,6  3 3,6 4,6 5,2 6,5  3 

Примечание: А00-В99 - инфекционные и паразитарные болезни; С00-D48 – новообразования; 

D50-D89 - болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм; Е00-Е89 - болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ; F01, F03-F99 - психические расстройства и расстройства 

поведения; G00-G98 - болезни нервной системы; H00-H59 - болезни глаза и его придаточного 

аппарата; H60-H95 - болезни уха и сосцевидного отростка; I00-I99 - болезни системы 

кровообращения; J00-J98 - болезни органов дыхания; K00-K92 - болезни органов 

пищеварения; L00-L98 - болезни кожи и подкожной клетчатки; M00-M99 - болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани; N00-N99 - болезни мочеполовой системы; S00-

T98 - травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 

 

В структуре первичной заболеваемости среди городских и сельских мальчиков первое 

и второе ранговое места совпадают и приходятся на болезни органов дыхания и травмы и 

отравления. С третьего по пятые ранговые места в структуре первичной заболеваемости 

среди городских мальчиков занимают болезни нервной системы, болезни глаза и 

коронавирусная инфекция, среди сельских мальчиков – коронавирусная инфекция, болезни 

органов пищеварения и болезни уха. Первые пять ранговых мест в структуре первичной 
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заболеваемости среди городских и сельских мальчиков составляют общую долю 76,2% и 

86,0% соответственно. 

В структуре общей заболеваемости по классам болезней среди городских и сельских 

девочек первые два ранговых места принадлежат болезням органов дыхания и болезням 

глаза, с третьего по пятое ранговое место в структуре заболеваемости городских девочек 

занимают болезни нервной, мочеполовой системы и болезни кожи, среди сельских девочек – 

травмы и отравления, болезни эндокринной системы и органов пищеварения. В общей 

сложности классы болезней, занимающие первые пять ранговых мест, в структуре общей 

заболеваемости городских и сельских девочек составляют долю 74,8% и 75,3% 

соответственно. 

  Первые пять ранговых мест в структуре первичной заболеваемости городских 

девочек с общей долей 78,1% представлены болезнями органов дыхания, болезнями глаза, 

мочеполовой системы, нервной системы и болезнями кожи. Среди сельских девочек в 

структуре первичной заболеваемости с суммарной долей 84,9% первые пять ранговых мест 

принадлежат болезням органов дыхания, травмам и отравлениям, коронавирусной инфекции, 

болезням органов пищеварения и глаза. 

Обсуждение результатов. В результате проведенного анализа получены 

сравнительные данные по уровню общей и первичной заболеваемости среди городских и 

сельских подростков (15-17 лет). Установлено, что среди городских подростков по 

сравнению с сельскими, уровень как общей, так и первичной заболеваемости по 

большинству классов болезней значительно выше. По трем классам болезней, к которым 

относятся болезни крови, травмы и отравления и болезни уха и сосцевидного отростка 

уровень общей и первичной заболеваемости выше среди сельских подростков. Уровень 

общей заболеваемости болезнями органов пищеварения преобладает среди городских 

подростков, уровень первичной заболеваемости среди сельских подростков. Полученные в 

настоящем исследовании данные согласуются с литературными источниками, 

показывающими преобладание показателей заболеваемости среди городского населения, по 

сравнению с сельским [14-16]. Вместе с тем, обращает на себя внимание преобладание среди 

сельских детей, по сравнению с городскими заболеваний крови [17]. 

В структуре заболеваемости среди подростков наибольшая доля представлена 

болезнями органов дыхания, среди городских подростков преобладают болезни глаза, 

нервной системы, мочеполовой системы, среди сельских – болезни пищеварительной, 
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эндокринной системы, травмы и отравления. Аналогичные данные с незначительными 

различиями представлены в других исследованиях [18-20]. Также в исследовании 

Цыбульской И.С. и соавт. (2014) показано преобладание в структуре заболеваемости 

сельских подростков в возрасте 15-17 лет болезней органов пищеварения и болезней уха и 

сосцевидного отростка [17]. Изучение здоровья школьников крупного города показало, что в 

структуре заболеваемости старших школьников преобладали болезни органов дыхания и на 

втором ранговом месте находятся болезни глаза и его придаточного аппарата [22] что 

согласуется с данными, представленными в настоящем исследовании. 

Более низкий уровень заболеваемости сельских подростков может быть обусловлен 

двумя основными причинами, одной из которых является то, что они на самом деле болеют 

реже городских подростков, что сомнительно, и второй причиной является низкая 

доступность медицинской помощи в сельской местности.  

Большинство исследований, посвященных изучению организации медицинской 

помощи сельскому населению, показывают ее низкую доступность для сельчан, что и 

обуславливает более низкий уровень регистрируемой заболеваемости, по сравнению с 

горожанами [22], что нашло подтверждение в нашем исследовании. 

Выводы. Среди городских подростков КЧР уровень общей и первичной 

заболеваемости по всем классам болезней практически в два раза выше, по сравнению с 

сельскими подростками (на 43,9% и 42,3% соответственно). Уровень общей и первичной 

заболеваемости по всем классам болезней среди городских мальчиков преобладал над 

сельскими мальчиками (на 49,4% и 48,6% соответственно) также, как и среди девочек (на 

39,4% и 36,9% соответственно). 

Среди сельских подростков по сравнению с городскими преобладают болезни крови, 

болезни органов пищеварения, травмы и отравления и болезни уха, по остальным классам 

заболеваемость городских подростков выше.  

Результаты настоящего исследования демонстрируют зависимость уровня и 

структуры заболеваемости от территориальной принадлежности субъекта. Полученные 

данные свидетельствуют о низкой доступности медицинской помощи для сельских 

подростков. 
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