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Введение. Проблема психического здоровья детей является одной из самых актуальных на 

сегодняшний день.   

Цель исследования: оценить динамические тенденции первичной, общей заболеваемости, 

их уровни, динамику показателя хронизации психическими расстройствами и 

расстройствами поведения у детей в возрасте 0-14 лет в Архангельской области. 

Материалы и методы. В анализе использованы показатели первичной (зарегистрировано 

больных, дети 0 – 14 лет, с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100 000 

соответствующего возраста) и общей (зарегистрировано больных, дети 0 – 14 лет, на 100 000 

соответствующего возраста) заболеваемости психическими расстройствами и 

расстройствами поведения. Период анализа 2009- 2019 гг. Выявление тенденции (тренда) 

динамических рядов осуществлялось путём робастного сглаживания 4253H. Определение 

наличия выбросов в рядах устанавливалась получением остатков разности сглаженных и не 

сглаженных рядов. Структурная стабильность анализируемых рядов проверялась при 

помощи критерия Чоу. Взаимосвязь между показателями временных рядов выявлялась путём 

построения модели авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего с 

передаточной функцией (АРПСС, ARIMA). Показатель хронизации вычислялся как 

отношение первичной заболеваемости к общей заболеваемости психическими 

расстройствами и расстройствами поведения. 

Результаты. Исследование показало схожесть динамики первичной и общей заболеваемости 

психическими расстройствами детей, а также показателя хронизации в возрасте 0-14 лет в 

изучаемых регионах. Динамика этих показателей делится на два периода – до 2015-2016 года 

и после. В Архангельской области существует положительная взаимосвязь между первичной 

и общей заболеваемостью. Причина изменения динамики требует дополнительного 

исследования. 

Обсуждения. Смена направления изменения показателей общей и первичной 

заболеваемости психическими расстройствами среди детей 0-14 лет может быть объяснено 

изменениями в организации оказания медицинской помощи. 

Выводы. Динамика первичной и общей заболеваемости психическими расстройствами, 

показателя хронизации в изучаемых регионах имела схожий характер, резко изменившись в 

2015-2016 годах. В Архангельской области существует прямая взаимосвязь между 

первичной и общей заболеваемостью психическими расстройствами детей в возрасте 0-14 
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лет. Во всех изучаемых регионах степень хронизации психических расстройств у детей в 

возрасте 0-14 лет высокая. 

 

Ключевые слова: детская заболеваемость, психические расстройства.  
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Introduction. The problem of children's mental health is one of the most urgent today.  

Aim: to assess the dynamic tendencies of primary, general morbidity, their levels, the dynamics of 

the rate of chronicity of mental disorders and behavioral disorders in children aged 0-14 years in the 

Arkhangelsk region. 

Methods. The analysis used indicators of the incidence (registered patients, children 0-14 years old, 

with a diagnosis established for the first time in their lives per 100,000 of the corresponding age) 

and overall morbidity (registered patients, children 0-14 years old, per 100,000 of the corresponding 

age) incidence of mental disorders and conduct disorders. Analysis period 2009 - 2019. The 

tendency (trend) of the time series was revealed by robust smoothing 4253H. Determination of the 

presence of outliers in the series was established by obtaining the residuals of the difference 

between smoothed and unsmoothed series. The structural stability of the analyzed series was tested 

using the Chow test. The relationship between the indicators of time series was revealed by building 

an autoregressive integrated moving average with a transfer function (ARIMA). The rate of 

chronicity was calculated as the ratio of the incidence morbidity to the overall incidence of mental 

and behavioral disorders. 

Results. The study showed a similarity in the dynamics of the incidence and overall morbidity of 

mental disorders in children, as well as the rate of chronicity at the age of 0-14 years in the studied 

regions. The dynamics of these indicators is divided into two periods - before 2015-2016 and after. 

In the Arkhangelsk region, there is a positive relationship between incidence and overall morbidity. 

The reason for the change in dynamics requires additional research. 

Discussions. The change in the direction of change in the indicators of general and primary 

morbidity of mental disorders among children 0-14 years old can be explained by changes in the 

organization of medical care. 

Conclusions. The dynamics of the incidence and overall morbidity of mental disorders, the rate of 

chronicity in the studied regions had a similar character, having dramatically changed in 2015-2016. 

In the Arkhangelsk Region, there is a direct relationship between the incidence and overall 

incidence of mental disorders in children aged 0-14 years. In all the regions studied, the degree of 

chronicity of mental disorders in children aged 0-14 years is high. 

 

Key words: childhood morbidity, mental and behavioral disorders. 
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Введение. Дети являются демографическим, интеллектуальным, культурным 

резервом общества [1]. В связи с этим, изучение заболеваемости детского населения является 

одной из важнейших задач, направленных на улучшение и приумножение детского здоровья. 

Особенностью психических расстройств в детском возрасте является их частая хронизация, 

что приводит к возрастанию нагрузки на здравоохранение, увеличению экономических и 

трудовых потерь, ассоциированных с психической патологией [2, 3]. В связи с этим, 

актуальным представляется изучение динамических тенденций детской заболеваемости 

психическими расстройствами и расстройствами поведения.  

Цель исследования: оценить динамические тенденции первичной, общей 

заболеваемости, их уровни, динамику показателя хронизации психическими расстройствами 

и расстройствами поведения у детей в возрасте 0-14 лет в Архангельской области. 

Задачи исследования:  

1. Сравнительно описать динамические характеристики первичной и общей 

заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения (далее, для 

краткости, «психическими расстройствами») населения в возрасте 0-14 лет в Архангельской 

области, Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) и Российской Федерации; 

2. Выявить взаимосвязи между динамическими характеристиками первичной и 

общей заболеваемости психическими расстройствами детей в возрасте 0-14 лет в 

Архангельской области; 

3. Оценить степень и динамику показателя хронизации психическими 

расстройствами детей в возрасте 0-14 лет. 

Материалы и методы. В анализе использованы показатели первичной 

(зарегистрировано больных, дети 0 – 14 лет, с диагнозом, установленным впервые в жизни на 

100 000 соответствующего возраста) и общей (зарегистрировано больных, дети 0 – 14 лет, на 

100 000 соответствующего возраста) заболеваемости психическими расстройствами и 

расстройствами поведения. Период анализа 2009- 2019 гг.  

Источник данных: сборники статистических материалов по заболеваемости населения 

России за соответствующие годы, подготовленные специалистами Департамента 

мониторинга, анализа, и стратегического развития здравоохранения Министерства 

здравоохранения Российской Федерации и ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации [4].  
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Выявление тенденции (тренда) динамических рядов осуществлялось путём 

робастного сглаживания 4253H [5, 6]. 

Структурная стабильность анализируемых рядов проверялась при помощи критерия 

Чоу [7]. 

Взаимосвязь между показателями временных рядов выявлялась путём построения 

модели авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего с передаточной 

функцией (АРПСС, ARIMA). Качество модели оценивалось по автокорреляционной 

функции и нормальности распределения остатков. 

Показатель хронизации вычислялся как отношение первичной заболеваемости к 

общей заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения [8]. 

Результаты.  

Первичная заболеваемость детей 0-14 лет 

Количественно, с учётом условности сравнения нестандартизованных показателей, 

уровень первичной заболеваемости в Архангельской области был выше на всём 

рассматриваемом временном отрезке, чем в СЗФО и в целом по стране. 

Изменения первичной заболеваемости психическими расстройствами детского 

населения в возрасте 0-14 лет в рассматриваемый период 2009-2019 гг. делятся на два этапа: 

2009-2015 гг. и 2015-2019 гг. На первом этапе отмечалось достаточно планомерное 

понижение показателей, сменившееся затем ростом в Архангельской области и замедлением 

тенденции в СЗФО и РФ (рис.1). Динамика снижения показателей в 2009-2015 гг. была 

максимальной в Архангельской области (темп убыли составил - 41,7%, против -31,7% в 

СЗФО и -24,2% в РФ). В последующем, к 2019 году, предшествовавшее понижение в 

Архангельской области было полностью нивелировано (темп прироста 47,5%).  

Для выявления тенденций (трендов) анализируемых рядов был использован метод 

робастного сглаживания 4253H. До 2015 года динамика первичной заболеваемости в 

Архангельской области была аналогична тенденциям таковой по СЗФО и РФ (рис.1).  
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Рисунок 1. Динамика показателей первичной заболеваемости (зарегистрировано больных с 

диагнозом, установленным впервые в жизни дети, 0 – 14 лет) на 100000 населения 

соответствующего возраста  

Однако, начиная с 2016 года произошла смена направления тренда, в то время как в 

СЗФО и РФ он перешёл в горизонтальный. Для подтверждения этой гипотезы был 

произведен анализ критерием Чоу, который выявил структурную нестабильность 

динамических рядов как в Архангельской области, так и в СЗФО и РФ (таблица 1). 

Графический анализ позволяет предположить наличие значительных выбросов 

показателей динамики первичной заболеваемости, прежде всего в Архангельской области. С 

целью обнаружения таковых, а также для оценки постоянства дисперсии значений рядов, 

были проанализированы описательные статистики и остатки модели робастного 

сглаживания. Исходные ряды показателей первичной заболеваемости детей в возрасте 0-14 

лет имели уменьшение дисперсии по мере перехода от данных по Архангельской области к 

данным в целом по стране (таблица 2).  
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Таблица 1 

Показатели статистики критерия Чоу на структурную стабильность рядов первичной 

заболеваемости психическими расстройствами с точкой разрыва 2015 год 

Архангельская область 

F-статистика 15,15133 Вероятность F(2,7) 0,0029 

Логарифмическое отношение 

правдоподобия 

18,40470 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0001 

Статистика Вальда  30,30267 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0000 

РФ 

F-статистика 9,421989 Вероятность F(2,7) 0,0103 

Логарифмическое отношение 

правдоподобия 

14,36784 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0008 

Статистика Вальда 18,84398 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0001 

СЗФО 

F-статистика 28,24836 Вероятность F(2,7) 0,0004 

Логарифмическое отношение 

правдоподобия 

24,25586 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0000 

Статистика Вальда 56,49671 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0000 

 

Таблица 2 

Описательные статистики рядов показателей первичной заболеваемости детей в возрасте 0-14 

лет (зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни дети, 0 – 14 лет) 

Переменная Минимум Максимум Среднее Стандартное 

отклонение 

Архангельская область 686,70 1251,90 984,11 170,61 

СЗФО 643,50 954,70 783,06 116,72 

РФ 519,70 719,30 583,47 63,35 

 

Это наблюдение нашло своё подтверждение при анализе остатков модели робастного 

сглаживания. Как видно, наибольшие отклонения в переоценке и недооценке модели 

наблюдалось у данных по Архангельской области, достигавшее максимума в 2010, 2015 и 

2018 годах (рис. 2).  
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Рисунок 2. Остатки модели робастного сглаживания первичной заболеваемости 

психическими расстройствами (зарегистрировано больных с диагнозом, установленным 

впервые в жизни дети, 0 – 14 лет) на 100000 населения соответствующего возраста. 

 

Общая зарегистрированная заболеваемость детей 0-14 лет 

Динамика общей заболеваемости психическими расстройствами детского населения в 

возрасте 0-14 лет в Архангельской области в целом соответствовала таковой динамике 

первичной заболеваемости (рис. 3). Однако, в отличие от первичной заболеваемости, 

показатели достигли своего минимума в 2016 году (темп убыли за период 2009-2016 

составил -31,8%), после чего начался их рост (темп прироста за период 2016 - 2019 г. 25,0%). 

За аналогичные временные периоды убыль в целом по Российской Федерации составила -

 15,9% и -4,3%, а по СЗФО – 18,9% и - 1,1. Таким образом, в отличие от Архангельской 

области, в СЗФО и в целом по стране не отмечалось увеличения роста показателя, но 
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наблюдалось замедление темпа его убыли. Данный вывод подтверждается и динамикой 

сглаженных рядов, показывающих тенденцию анализируемых временных серий (рис. 3).  

 

Рисунок 3. Динамика показателей общей заболеваемости психическими расстройствами 

(зарегистрировано больных, дети 0 – 14 лет), на 100000 населения соответствующего 

возраста). 

Тем не мене, расчёт критерия Чоу выявил структурную нестабильность во всех 

анализируемых временных сериях с точкой разрыва в 2016 году (таблица 3). 

Графический анализ позволяет предположить наличие выбросов в динамических 

сериях, прежде всего в Архангельской области (рис. 4). Однако, их наличие, вероятно, 

значительно меньше в показателях СЗФО и тем более меньше в показателях в целом по 

стране. Для проверки этого предположения, так же, как и в случае с первичной 

заболеваемостью, были проанализированы остатки робастного сглаживания (разница между 

показателями исходных рядов и сглаженных рядов), а также описательные статистики 

исходных рядов. Так же как и в случае с первичной заболеваемостью, дисперсия радов 
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уменьшалась по мере перехода от показателей Архангельской области к наиболее крупному 

из анализируемых территориальных образований – Российской Федерации (таблица 4).  

Таблица 3 

Показатели статистики критерия Чоу на структурную стабильность рядов общей 

заболеваемости психическими расстройствами с точкой разрыва 2016 год 

Архангельская область 

F-статистика 14,20682 Вероятность F(2,7) 0,0034 

Логарифмическое отношение 

правдоподобия 

17,83306 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0001 

Статистика Вальда  28,41364 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0000 

РФ 

F-статистика 5,180907 Вероятность F(2,7) 0,0416 

Логарифмическое отношение 

правдоподобия 

9,991994 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0068 

Статистика Вальда 10,36181 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0056 

СЗФО 

F-статистика 16,65781 Вероятность F(2,7) 0,0022 

Логарифмическое отношение 

правдоподобия 

19,25912 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0001 

Статистика Вальда 33,31562 Вероятность Хи-

квадрат 

0,0000 

 

Таблица 4 

Описательные статистики рядов показателей общей заболеваемости психическими 

расстройствами детей в возрасте 0-14 лет (зарегистрировано больных, дети 0 – 14 лет) 

Переменная Минимум Максимум Среднее Стандартное 

отклонение 

Архангельская область 2850,4 4182,4 3626,6 434,3 

СЗФО 3072,2 3875,0 3416,7 287,9 

РФ 2705,8 3361,2 2974,7 219,9 

Анализ остатков моделей робастного сглаживания подтверждает этот тезис, 

поскольку максимальный выброс выявляется только в показателях Архангельской области в 

2016 году (рис. 4). 
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Рисунок 4. Остатки модели робастного сглаживания общей заболеваемости психическими 

расстройствами (зарегистрировано больных, дети 0 – 14 лет) на 100000 населения 

соответствующего возраста. 

 

Взаимосвязь первичной и общей заболеваемости психическими 

расстройствами и расстройствами поведения 

Поскольку нами было выявлено, что показатели первичной и общей заболеваемости 

имеют выбросы с разницей в один год, была выдвинута исследовательская гипотеза о 

возможном влиянии колебаний первичной заболеваемости на общую заболеваемость с лагом 

(запаздыванием) в один год. Для проверки данной гипотезы мы использовали метод 

построения математической модели временного ряда с передаточной функцией, что 

предметно выглядело так: построена одномерная модель авторегрессии и 

проинтегрированного скользящего среднего (ARIMA, АРПСС) ряда общей заболеваемости 

от времени, затем построена та же модель, но с включением в неё в качестве передаточной 
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функции показателей ряда первичной заболеваемости. Далее сравниваются статистики обеих 

полученных моделей. Если при включении в модель передаточной функции ее статистики 

улучшаются, то есть передаточная функция вносит в модель положительную информацию, 

то признаётся наличие связи между, в нашем случае, первичной и общей заболеваемости, 

которую можно оценить количественно. Для приведения анализируемых рядов к 

стационарному виду взяты их первые разности. 

Как следует из показателей статистик согласия, модель с передаточной функцией 

имеет их лучшие характеристики. Следовательно, включение в модель в качестве 

передаточной функции показателей первичной заболеваемости улучшает её одномерный 

вариант, поскольку приводит к снижению ошибки и увеличению коэффициента 

детерминации (таблица 5). Сама же модель достаточно качественная, поскольку в её 

остатках отсутствуют значимые автокорреляции, а сами остатки имеют нормальное 

распределение (критерий Колмогорова-Смирнова с поправкой Лильефорса p=0,2). 

Таблица 5 

Статистики согласия моделей авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего 

общей заболеваемости психическими расстройствами детей в возрасте 0-14 лет в 

Архангельской области, 2009-2019гг. 

Ряд Тип 

модели 

R - 

квадрат 

Квадратный 

корень из 

среднего 

квадрата 

ошибки 

Средний 

относительный 

модуль ошибки, % 

Нормализованный 

байесовский 

информационный 

критерий 

Модель 

1 

(0,1,0) 0,679 234,9 4,8 11,1 

Модель 

2 

(0,1,0) 0,850 156,1 3,6 10,5 

Примечание: Модель 1 - Общая заболеваемость психическими р-вами, 0-14 лет; Модель 2 – 

Общая заболеваемость психическими р-вами, 0-14 лет с передаточной функцией. 

Содержательно, полученные параметры модели с передаточной функцией 

интерпретируются как свидетельствующие о наличии взаимосвязи между первичной и 

общей заболеваемостями психическими расстройствами у детей в возрасте 0-14 лет. При 

этом взаимосвязь положительная и обобщённо, можно говорить, что при увеличении 

первичной заболеваемости на 1 случай на 100000 населения соответствующего возраста, 

общая заболеваемость также растет на нулевом лаге округлённо на 1,5 случая на 100000 
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населения этого же возраста (таблица 6). Следует отметить, что наше предположение о 

наличии запаздывания в реакции общей заболеваемости на изменения первичной 

заболеваемости, на данном этапе анализа не подтвердилось. 

Таблица 6 

Параметры модели авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего общей 

заболеваемости психическими расстройствами детей в возрасте 0-14 лет в Архангельской 

области, 2009-2019гг. с передаточной функцией, а также показатели автокорреляционной 

функции остатков модели. 

Параметр Оценка Стандартная 

ошибка 

t Значимость 

(p) 

Числитель Лаг 0 1,484 0,393 3,777 0,007 

Лаг 1 -1,099 0,394 -2,794 0,027 

Показатели автокорреляционной функции 

лаг 1 2 3 4 5 

значение 

функции 

-0,404 0,045 0,380 -0,450 0,035 

стандартная 

ошибка 

0,333 0,384 0,385 0,424 0,474 

 

Показатель хронизации заболеваний у детей 0-14 лет 

Показатель хронизации определяется как отношение общей заболеваемости к 

первичной заболеваемости (впервые в жизни зарегистрированной заболеваемости) и 

содержательно интерпретируется как степень перехода острой патологии в хроническую.  

Графический анализ коэффициентов хронизации показал два базовых явления: во-

первых, на всех рассматриваемых территориях он был существенно выше 1, причём в целом 

по стране он выше, чем в СЗФО и Архангельской области, во-вторых до 2015 года 

наблюдалось его достаточно планомерное увеличение, с последующим резким ростом в 

середине второго десятилетия нового века, сменившимся понижением (рис.5). Так же, как и 

в случае с анализом первичной и общей заболеваемости, своеобразным «водоразделом» двух 

тенденций явился 2015-2016 год. При этом, анализ цепных темпов прироста показывает, что 

до этого момента увеличение показателей хронизации шло с постепенным торможением, 

однако в 2015-2016 годах эта затухающая тенденция сменилась резким набором 

возрастающей тенденции, что опять же указывает на существенность этого периода для 

динамики заболеваемости детей в возрасте 0-14 лет.  
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Рисунок 5. Динамика коэффициента хронизации заболеваемости психическими 

расстройствами детей в возрасте 0-14 лет. 

 

Обсуждения. Проведённый анализ динамических серий первичной и общей 

заболеваемости психическими расстройствами среди детей в возрасте 0-14 лет за период 

2009 – 2019 годы, показал, что он делится на два основных временных отрезка, 

наблюдающихся как на уровне Архангельской области, так и на более «крупных» уровнях – 

в СЗФО и в целом по стране. При графическом анализе это не столь заметно, однако по 

результатам исчислений становится ясно наличие временной границы – 2015-2016 год. 

Причина нивелировки выраженности динамических изменений в сравнении показателей 

Архангельской области, СЗФО и Российской Федерации, кроется, по-нашему мнению, в 

«маскировке» структурной нестабильности рядов за счёт уменьшающейся по мере 

«укрупнения» региона дисперсии показателей, что напрямую связано с ростом числа 

наблюдений. Таким образом, мы имеем дело с чисто математическим эффектом, когда рост 
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числа наблюдений приводит к выравниванию динамики, между тем как основной эффект – 

изменение направление тенденции остаётся. С учётом этого, а также принимая во внимание 

резкость разворота тенденции, мы можем предположить, что он был обусловлен некоей 

одномоментной интервенцией. Таким фактором могли стать прохождение 

несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в 

образовательные учреждения и в период обучения в них [9], введение диспансеризации в 

сентябре 2013 года [10;11], а также выхаживание детей с 22 недель с весом 500 грамм в 

соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 27.12.2011 №1687н «О 

медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке его выдачи» 

[12,13]. В этом случае, введение всех этих мер могло вызвать представленный эффект смены 

тенденций с временной задержкой. 

На следующем этапе выдвинутое нами предположение о наличии запаздывания 

между первичной и общей заболеваемостями не подтвердилось, однако нашла своё 

подтверждение сама взаимосвязь между ними, что представляется логичным ввиду того, что 

общая заболеваемость генерируется в том числе и первичной заболеваемостью, когда ряд 

пациентов, впервые обратившихся за медицинской помощью, впоследствии, переходят в 

разряд «хронических». И в этом аспекте определённый интерес представляют результаты 

изучения процесса хронизации как соотношения общей и первичной заболеваемости 

психическими расстройствами у детей в возрасте 0-14 лет. Этот коэффициент важен именно 

для оценки заболеваемости детского населения, поскольку в детских возрастах 

минимизировано негативное влияние постарения населения. Выявленный рост этого 

соотношения до 2015 года свидетельствует о наблюдавшемся в то время росте хронической 

патологии, сменившее же его снижение – о появление неких факторов, способствующих 

либо выявлению, либо действительному росту первичной заболеваемости. Следует отметить, 

что несмотря на снижение показателя хронизации, он остаётся весьма высоким, что 

свидетельствует о преобладании хронической патологии и, естественно, увеличивает 

нагрузку на систему здравоохранения. Известно, что колебания показателей хронизации у 

детей могут находиться в зависимости от поведенческих факторов риска, обеспеченности 

педиатрическими койками и врачами-педиатрами, что влияет на профилактическую работу с 

детьми, саму доступность педиатрической помощи [14, 15]. Важно отметить, что, также, как 

и в случае с первичной и общей заболеваемостью, смена тенденции в хронизации пришлась 

на 2015-2016 годы, что может косвенно свидетельствовать о наличии вмешивающегося 
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фактора, вызвавшего этот разворот. В качестве такого фактора могли быть изменения в 

системе здравоохранения и оказания медицинской помощи детям. Однако изучение 

предполагаемого факторогенеза выявленных динамических изменений требует отдельного 

исследования. 

Выводы. 

1. Динамика первичной и общей заболеваемости психическими расстройствами в 

изучаемых регионах имела схожий характер, резко изменившись в 2015-2016 годах. 

2. В Архангельской области существует прямая взаимосвязь между первичной и общей 

заболеваемостью психическими расстройствами детей в возрасте 0-14 лет.  

3. Во всех изучаемых регионах степень хронизации психических расстройств у детей в 

возрасте 0-14 лет высокая. Динамика показателей хронизации указывает на ее изменение в 

2015-2016 годах. 
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