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Введение: проведен анализ заболеваемости детей 5-9-летнего возраста за период 2016-2018 

гг. с определением ведущих патологий в Российской Федерации и в Федеральных округах. 

Целью исследования стало изучение заболеваемости детей 5-9-летнего возраста с 

определением ведущих патологий в Российской Федерации и в Федеральных округах. 

Методы и материалы исследования: источником информации послужили форма 

статистического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» и Бюллетень 

«Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту» Федеральной службы 

государственной статистики по состоянию на 01 января исследуемого года.  

Результаты: в ходе исследования выявлено, что лидирующие место в структуре 

заболеваемости данной возрастной группы занимают болезни органов дыхания (58,49% и 

58,41%), на втором месте находятся болезни органов пищеварения (5,84% и 5,30%) и на 

третьей позиции болезни глаза и его придаточного аппарата (5,20% и 5,33%). 

Неблагоприятным фактором является рост травм среди детей данной возрастной группы (на 

10,40%), а также болезней органов пищеварения (на 2,53%), что может свидетельствовать о 

проблеме формирования правильных пищевых привычек и здоровьесберегающего 

поведения.  

Заключение: ранжирование классов болезней по Федеральным округам позволило выявить 

территориальные особенности заболеваемости детей 5-9 лет, что может послужить основой 

для разработки региональных профилактических программ для детей дошкольного и 

младшего школьного возраста. 

 

Ключевые слова. Дети 5-9 лет, классы болезней, заболевания, показатели, темпы прироста, 

ранжирование. 
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An analysis of the incidence of children 5-9 years of age for the period 2016-2018. with the 

definition of leading pathologies in the Russian Federation and in the Federal Districts.  

The source of information was the statistical observation form No. 12 “Information about the 

number of diseases reported in patients living in the health care area” and the Bulletin “Population 

of the Russian Federation by gender and age” of the Federal State Statistics Service as of January 1 

of the study year.  

The study revealed that respiratory diseases occupy the leading place in the structure of morbidity 

in this age group (58.49% and 58.41%), digestive diseases (5.84% and 5.30%) are in second place 

and the third position of the disease of the eye and its adnexa (5.20% and 5.33%). An unfavorable 

factor is the increase in injuries among children of this age group (by 10.40%), as well as diseases 

of the digestive system (by 2.53%), which may indicate the problem of the formation of proper 

eating habits and health-saving behavior.  

The ranking of classes of diseases in the Federal Districts made it possible to identify the territorial 

features of the incidence of children 5-9 years old, which can serve as the basis for the development 

of regional preventive programs for children of preschool and primary school age. 

 

Keywords. Children 5–9 years old, classes of diseases, diseases, indicators, growth rates, ranking. 

 

Введение. Возрастной период 5-9 лет включает в себя кризис 7-летнего возраста, 

который находится на стыке двух образовательных платформ – дошкольной и младшей 

школьной, когда ребенок переходит на новый уровень социальных взаимоотношений и 

может сопровождаться развитием аффективного комплекса, усугубляющего имеющиеся 

отклонения в состоянии здоровья [1]. Именно на этот период приходится прогрессивное 

созревание коры больших полушарий с совершенствованием нервно-двигательных 

процессов, формирование опорно-двигательного аппарата и стереотипа адаптивных реакций 

[2, 3]. Вполне закономерно, что эти системы в большей мере испытывают напряжение и 

подвержены дисфункциональным изменениям. Так, согласно данным отечественных и 

зарубежных исследований среди детей анализируемого возраста высока частота 

респираторно-вирусных заболеваний (до 70,0-75,0% повторных случаев), представленных 

широким спектром возбудителей; инфекционных заболеваний, нередко ассоциированных с 

гастроинтестинальной патологией; более 70,0% детей имеют патологию костно-мышечной 

системы, которая в школьном возрасте нарастает и может в дальнейшем прогрессировать; у 
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30,0–56,0% практически здоровых школьников регистрируются дисфункции 

психоневрологического развития [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Как отмечают авторы, число абсолютно 

здоровых детей среди 5-9-летних сократилось до 10,0-12,0% и до 35,0% увеличилось 

количество детей, у которых при поступлении в школу отмечаются хронические заболевания 

[10, 11]. Особое значение приобретают территориальные особенности и патология 

перинатального периода, являясь триггерами для ряда заболеваний [12, 13, 14]. Поэтому так 

важна преемственность не только в дошкольно-школьном образовании по формированию 

компетенций в вопросах сохранения и укреплений здоровья у детей, но и медицинского 

сопровождения с мониторингом морфофункциональных нарушений и 

психоневрологических отклонений, динамическим анализом заболеваемости [1, 15]. 

Целью исследования стало изучение заболеваемости детей 5-9-летнего возраста с 

определением ведущих патологий в Российской Федерации и в Федеральных округах. 

Методы и материалы исследования. Проведен анализ данных формы 

государственного статистического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации» за период 2016-2018 гг. по Российской Федерации и 8 Федеральным округам. 

Сведения о численности детей 5-9 лет взяты из Бюллетеня «Численность населения 

Российской Федерации по полу и возрасту» Федеральной службы государственной 

статистики по состоянию на 01 января исследуемого года. Рассчитаны интенсивные (на 

100 000 соответствующего населения) и экстенсивные показатели общей заболеваемости 

детей возрастной группы 5-9 лет (в процентах) в соответствии с МКБ Х пересмотра; темпы 

прироста / убыли показателя по классам болезней и отдельным заболеваниям (в процентах). 

Осуществлены свод и группировка материала, построение динамических рядов, 

ранжирование Федеральных округов по классам болезней с выделением приоритетных для 

каждого из них. Для обработки полученных результатов использовалась лицензионная 

программа Microsoft Office Professional Plus 2016 - Excel 2016.Ink. 

Результаты и обсуждение. Численность детского населения в возрасте 5-9 лет в 

Российской Федерации за анализируемый период времени выросла на 1,1% (с 8 218 211 в 

2016 году до 8 873 083 в 2018 году). При этом, общая заболеваемость детей сократилась на 

2,0% (с 191537,20 до 187646,99 на 100 000 населения соответствующего возраста), но с 

сохранением среднего числа заболеваний на одного ребенка - 1,9. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

634 

На сегодняшний день официальной статистикой учитываются 19 классов болезней по 

МКБ X, из которых класс O00 - O99 «Беременность, роды и послеродовой период» в силу 

возрастных особенностей детей 5-9 лет не анализируется. Заболевания, входящие в класс P05 - 

P96 «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде», столь актуальные в более 

раннем возрасте, с течением времени переходят в другие нозологические единицы. В результате, 

за период 2016-2018 гг. в Российской Федерации и во всех Федеральных округах его значения 

пришли к нулевой отметке, что позволяет также исключить его из проводимого анализа. 

В структуре заболеваемости 5-9-летних, как и во всех других возрастных группах 

детей, лидирующие позиции занимают болезни органов дыхания (БОД), но с отрицательными 

темпами прироста показателя (ТПП) за исследуемые три года (-0,13%) (рис. 1, 2). 

На второй-третьей позиции (со сменой ранговых мест в 2016-2018 гг.) находятся 

болезни органов пищеварения (БОП) – 5,84% и 5,30%, соответственно, с ТПП = -9,26% и 

болезни глаза и его придаточного аппарата (5,20% и 5,33%, ТПП = +2,53%). Обращают на 

себя внимание высокие темпы прироста показателя травм, отравлений и некоторых других 

последствий воздействия внешних причин: +10,40%, которые находятся на четвертом месте 

(4,23% против 4,67%). Замыкает пятерку лидеров класс А00 - В99 «Некоторые 

инфекционные и паразитарные болезни» (Инфекции) - 4,04% в 2016 г. и 4,12% в 2018 г. с 

ТПП = +2,05%. Несмотря на то, что класс С00 - D48 «Новообразования» вносит небольшой 

вклад в общую заболеваемость детей 5-9 лет (0,32% и 0,35%), вторые по значимости темпы 

прироста показателя (+9,22%) требуют акцентирования внимания на данной проблеме. И 

третьим по наибольшим ТПП является класс M00 - M99 «Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной ткани» (БКМС): +6,42% (3,55% - 3,77%). 

Анализ выделенных выше классов болезней в Российской Федерации позволил 

определить те нозологии, которые наиболее значимы для роста заболеваемости. Так, в 

структуре болезней органов дыхания доминирующие позиции занимают острые 

респираторные инфекции верхних дыхательных путей – 87,22% и 87,17% с ТПП = -0,06% 

(97715,43 в 2016 г. и 95553,42 в 2018 г. на 100 000 с ТПП = -2,16%), но достаточно высокие 

темпы прироста показателя имеют пневмонии (+27,20% при низком долевом присутствии в 

общей структуре БОД; с показателями 594,39 и 739,79 на 100 000, т.е. ТПП = +24,46%), что 

может служить косвенным маркером недостаточно эффективно проводимой 

вакцинопрофилактики против пневмококковой инфекции. 
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Рисунок 1. Структура заболеваемости детей 5-9 лет в Российской Федерации в 2016 и 2018 

гг. (в процентах) 
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Рисунок 2. Темпы прироста / убыли долевого распределения болезней в структуре 

заболеваемости детей 5-9 лет в Российской Федерации в 2016 и 2018 гг. (в процентах) 

Примечание. На рис. 1-2: БЭС – болезни эндокринной системы; БНС – болезни нервной 

системы, БСК – болезни системы кровообращения, БОД – болезни органов дыхания, БОП – 

болезни органов пищеварения, БКМС – болезни костно-мышечной системы, БМПС – болезни 

мочеполовой системы, ВПР – врожденные пороки развития (аномалии). 

 

В структуре болезней органов пищеварения (БОП) первое место занимают болезни 

желчного пузыря, желчевыводящих путей (13,39% - 13,69% с ТПП = +1,93%, но с общим 

снижением показателя за период 2016-2018 гг.: с 1498,62 до 1357,92, ТПП = -9,39%), которые 

конкурируют с другими болезнями кишечника (в структуре: 11,30% - 15,03%; ТПП = 

+32,96% и ростом показателя с 1265,68 до 1495,85 на 100 000 и ТПП = +18,19%). Это может 

быть связано с нарушением обмена веществ в связи с нерациональным и 

несбалансированным по основным макро- и микронутриентам питанием, что диктует 

необходимость более широкого внедрения профилактических программ по здоровому образу 

жизни, ориентированных на данную возрастную группу. 
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Среди болезней глаза и его придаточного аппарата превалируют болезни мышц глаза, 

нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции (62,08% и 63,54% с 

ТПП = +2,36% при значениях 6185,34 в 2016 г. и 6359,45 на 100 000 в 2018г., ТПП = +2,81%). 

Однако наибольшие темпы прироста долевого вклада имеются у отслойки сетчатки с 

разрывом сетчатки (+45,63% при 0,015% и 0,022% с показателями 1,53 против 2,24 на 

100 000 с ТПП = +46,28%). Для детей 5-9 лет не так остро, как для более старшей возрастной 

группы, стоит вопрос ухудшения зрения в виде миопии, регистрация которой имеет 

тенденцию к снижению (-2,77% при показателях 2214,73 и 2153,40 на 100 000). 

В классе А00 - В99 лидерские позиции занимают кишечные инфекции, составляя 

16,58% и 16,02%, т.е. 1283,72 и 1239,66 на 100 000, но с отрицательными ТПП в обоих 

случаях: -3,41% и -3,43%, соответственно. Для нивелирования данной проблемы необходимо 

усиление санитарно-противоэпидемических мер в организованных детских коллективах, 

повышение информированности родителей по данной теме и проведение специальных 

профилактических занятий для целевых групп. 

В отношении новообразований имеется относительно благоприятная тенденция, 

поскольку в них доминируют доброкачественные формы заболеваний (86,28% против 

86,62% с ТПП = +0,62% или 530,65 и 571,33 на 100 000 при ТПП = +7,67%). 

В разрезе болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани на первое 

место вышли артропатии (43,02% и 46,58%, ТПП = +8,27%; с 2921,99 до 3298,28 на 100 000 с 

ТПП = +12,88%). Однако максимальные ТПП имеют поражения синовиальных оболочек и 

сухожилий (+17,30% при небольшом общем долевом присутствии: 0,44% и 0,52% с 

показателями 30,02 в 2016 г. и 36,90 в 2018 г. на 100 000, ТПП = +22,92%). Несмотря на то, 

что деформирующие дорсопатии имеют отрицательные темпы прироста показателей как в 

целом, так и по долевому вкладу в костно-мышечную патологию (-0,52% и -4,58%) они, тем 

не менее, являются вторыми по значимости заболеваниями в классе болезней M00 - M99 (с 

интенсивными показателями 1643,90 и 1623,80 и экстенсивными – 24,03% и 22,93%), а 

учитывая их тесную взаимосвязь с соматической патологией (чаще эндокринного и 

обменного генеза) и организацией образовательного процесса, требуют 

междисциплинарного подхода. 

Распределение 17 классов болезней по ранговым местам в Федеральных округах 

позволило выявить основные тенденции и территориальные особенности. Так, в пятерку 

ведущих нозологий во всех Федеральных округах вошли болезни органов дыхания, 
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пищеварения и глаза. Остальные две позиции заняли пять нозологий в зависимости от 

значимости для определенного Федерального округа. Среди них: некоторые инфекционные и 

паразитарные болезни (в 6 Федеральных округах, за исключением Южного ФО и Северо-

Кавказского ФО); болезни нервной системы (в Северо-Кавказском, Южном и Приволжском 

Федеральных округах); болезни кожи и подкожной клетчатки (характерно для Северо-

Кавказского и Уральского ФО); болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(в Сибирском, Северо-Западном, Центральном и Южном Федеральных округах); травмы, 

отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (в Центральном, 

Южном, Приволжском, Дальневосточном и Уральском Федеральных округах). Причем такое 

распределение не всегда наблюдается в обеих реперных точках исследования. 

Кроме этого, отдельно рассматривались темпы прироста показателей по классам 

болезней за период 2016-2018 гг. в разрезе Федеральных округов (табл.1). 

Анализ показал, что самая неблагоприятная обстановка складывается в 

Дальневосточном Федеральном округе, в котором по всем 17 классам болезней, вошедшим в 

исследование, отмечаются положительные темпы прироста, включая болезни крови и 

симптомы, которые снижаются во всех остальных Федеральных округах. При этом, 

максимальные ТПП отмечаются по психическим расстройствам: +118,77%; при показателях 

1639,67 в 2016 г. и 3587,18 на 100 000 в 2018 г. (где лидирует Приморский край: 1729,55 

против 7548,79 на 100 000 с ТПП = +336,46%), болезням глаза и его придаточного аппарата 

(+56,61%; 7765,42 против 12161,68 с доминированием Забайкальского края: 7030,04 против 

10697,25 с ТПП =  +52,16%); травмам, отравлениям и некоторым другим последствиям 

воздействий внешних причин (+56,19%, с 8106,03 до 12661,15; в общей структуре первое 

место также занимает Приморский край: 16353,23-17038,99 при ТПП = +4,19%); болезням 

эндокринной системы (+50,04%; при 1868,39 и 2803,32; наибольший вклад в окружную 

заболеваемость которыми вносит Амурская область: 2996,30 и 3209,14, ТПП = +7,10%).) и 

новообразования (+48,92%; со значениями 555,37 и 827,03 на 100 000 соответствующего 

населения, где первые позиции удерживает Чукотский АО со значениями 1256,63 и 958,83 на 

100 000, ТПП = -23,70%). 
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Таблица 1 

Темпы прироста / убыли показателей по основным классам болезней у детей 5-9 лет 

за период 2016-2018 гг. по Федеральным округам (в %) 

Классы болезней ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДВФО 

Инфекционные болезни +3,70 -4,18 +18,20 -3,40 -3,24 -0,28 -16,26 +33,78 

Новообразования +7,66 +6,09 +7,50 +2,38 +11,93 -1,53 -7,15 +48,92 

Болезни крови -13,39 -10,17 -12,18 -25,34 -10,32 -16,34 -26,30 +20,30 

Болезни эндокринной 

системы 
-6,12 +4,40 +16,52 -15,70 +3,96 -3,98 -8,32 +50,04 

Психические расстройства +1,28 +7,08 +14,58 -17,34 -23,21 +26,18 -29,59 +118,77 

Болезни нервной системы +0,92 +8,44 +12,62 -5,96 -0,97 +1,37 -11,18 +38,02 

Болезни глаза -0,98 -5,25 +5,32 -13,11 -0,57 +1,69 -5,35 +56,61 

Болезни уха -9,38 -7,73 +2,89 -7,33 -8,02 -4,70 -24,10 +41,38 

Болезни системы 

кровообращения 
-1,51 -7,90 +10,17 +1,86 +0,10 -1,10 -25,83 +38,97 

Болезни органов дыхания -4,45 -5,65 -1,04 +10,97 -0,33 -5,49 -15,54 +42,70 

Болезни органов 

пищеварения 
-9,74 +2,17 -5,90 -11,03 -17,23 -3,26 -32,77 +41,01 

Болезни кожи -7,35 -6,57 +2,96 -2,44 -6,20 -16,53 -18,91 +44,10 

Болезни костно-мышечной 

системы 
-2,58 +6,15 +32,22 -1,26 +4,01 -11,49 -6,79 +41,16 

Болезни мочеполовой 

системы 
-4,30 -2,87 +4,24 +14,74 +0,57 -7,44 -19,17 +44,05 

Врожденные аномалии -5,55 -8,35 +6,25 +3,98 +6,27 -6,79 -15,57 +43,61 

Симптомы -52,17 -29,89 -8,88 -96,31 -82,14 -35,58 -52,60 +8,11 

Травмы +11,97 +0,54 +22,48 +6,46 +2,81 -5,20 +0,14 +56,19 

 

Заключение. Проведенный анализ выявил основные тенденции в заболеваемости 

детей 5-9 лет, ведущую роль в которой играют болезни органов дыхания, и, в первую 

очередь, острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, составляя от 87,22% 

до 87,17% в их структуре. Это согласуется с проведенными ранее исследованиями не только 

по данному классу болезней, но и по другим лидирующим патологиям [4, 16]. 
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Неблагоприятным фактором является рост травм среди детей данной возрастной группы (на 

10,40%), а также болезней органов пищеварения (на 2,53%), что может свидетельствовать о 

проблеме формирования здоровьесберегающего поведения и правильных пищевых привычек 

[17].  

Ранговое распределение классов болезней по Федеральным округам позволяет 

выявить территориальные особенности заболеваемости детей 5-9 лет и может послужить 

основой для разработки региональных профилактических программ для детей дошкольного 

и младшего школьного возраста. 
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