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Аннотация. В статье представлены результаты анализа показателей первичной заболеваемости детей 0—14 лет и подростков 15—
17 лет по классам «болезнями уха и сосцевидного отростка» и «болезнями органов дыхания» в Российской Федерации (РФ) и разрезе 
муниципального образования — ГО Раменское Московской области. в период 2011—2022 гг. в РФ отмечается тенденция снижения 
уровня первичной заболеваемости детей и подростков болезнями уха и сосцевидного отростка, а также болезнями органов дыхания, 
однако в 2020—2022 гг. показатель возобновил рост, что может быть связано с распространением коронавирусной инфекции и ее 
последствий. Согласно среднесрочному прогнозу, при сохранении существующих тенденций по исследуемым классам болезней, к 
2027 г. возможно сокращение уровня первичной заболеваемости детей и подростков болезнями уха и сосцевидного отростка, болез-
нями органов дыхания. Вместе с тем отмечается рост распространенности хронических форм данной патологии, который более вы-
ражен у сельского контингента пациентов, чем у городского, отмечается рост потребности детей и подростков в диспансерном на-
блюдении в связи с лор-заболеваниями, которая более ярко выражена среди сельских детей и подростков, чем городских. Все это 
требует разработки и внедрения организационных технологий контроля, мониторинга заболеваемости и повышения доступности 
медицинской помощи детскому и подростковому населению в городской и сельской местности.
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Annotation. The article presents the results of an analysis of the indicators of primary morbidity of children 0—14 years old and adoles-
cents 15—17 years old in the classes of « ear and mastoid process diseases» and «respiratory diseases» in the Russian Federation and in 
the context of the municipality of Ramenskoye, Moscow region. in the period 2011—2022, there is a tendency in the Russian Federation 
to reduce the level of primary morbidity of children and adolescents with ear and mastoid process diseases, as well as respiratory diseas-
es, however, in 2020—2022. The indicator has resumed growth, which may be due to the spread of coronavirus infection and its conse-
quences. According to the medium-term forecast, while maintaining existing trends in the studied classes of diseases, by 2027 it is possi-
ble to reduce the level of primary morbidity of children and adolescents with ear and mastoid process diseases, respiratory diseases. At 
the same time, there is an increase in the prevalence of chronic forms of this pathology, which is more pronounced in rural patients than 
in urban patients, there is an increase in the need for children and adolescents in dispensary care in connection with ENT diseases, which 
is more pronounced among rural children and adolescents than urban ones. All this requires the development and implementation of or-
ganizational technologies for controlling, monitoring morbidity and increasing the availability of medical care to children and adoles-
cents in urban and rural areas.
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Введение

Актуальность исследования определяется прио-
ритетностью вопросов охраны здоровья детей в РФ 

в соответствие с Федеральным законом «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в РФ» (№ 323-ФЗ от 
21.10.2011 г.), Государственной программой РФ 
«Развитие здравоохранения», том числе Федераль-
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ным проектом «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной инфраструкту-
ры оказания медицинской помощи детям». Эффек-
тивность их реализации выражается в реструкту-
ризации и оптимизации сети, повышения качества 
и доступности медицинской помощи детскому на-
селению, проживающему в городской и сельской 
местности [1—3]. Современная стратегия развития 
обеспечения наибольшей доступности ее для детей 
и подростков по месту жительства включает, на-
равне с другими, и специализированную помощь 
[4—6].

Цель исследования: провести анализ динамиче-
ских и прогностических показателей заболеваемо-
сти детей и подростков по классам «болезни уха и 
сосцевидного отростка» и «болезни органов дыха-
ния» на муниципальном уровне.

Методы исследования
Проведен анализ показателей первичной заболе-

ваемости детей 0—14 лет и подростков 15—17 лет 
по классам «болезнями уха и сосцевидного отрост-
ка» и «болезнями органов дыхания» в Российской 
Федерации (РФ) и разрезе муниципального образо-
вания — ГО Раменское Московской области. В этих 
целях в работе были использованы данные офици-
альной статистики (Росстат) по заболеваемости де-
тей и подростков соответствующими классами бо-
лезней, отчетные материалы по данным первичной 
заболеваемости и распространенности хронических 
заболеваний данных классов, по потребностям в 
диспансерном наблюдении среди детского и под-
росткового населения ГО Раменское Московской 
области.

В работе использованы методы: аналитический, 
статистический, метод прогноза.

Рис. 1. Динамика показателей первичной заболеваемость детей 0—14 лет и подростков 15—17 лет по классу 
«болезни уха и сосцевидного отростка» в РФ (на 100 000 населения соответствующего возраста) за период 

2011—2022 гг. (составлено авторами по данным Росстата)
Росстат. https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218

Анализ показал, что в РФ за период 2011—
2022 гг. произошло снижение показателей первич-
ной заболеваемости детей 0—14 лет по классу «бо-
лезни уха и сосцевидного отростка», причем темп 

снижения в целом за весь период составил 24,2%: по 
итогам 2022 г. — 4141 против 5466,2 на 100 тыс. де-
тей соответствующего возраста в 2011 г. У подрост-
ков 15—17 лет темп снижения данного показателя 
за 2011—2022 гг. составил 4,2%: по итогам 2022 г. — 
3254,9 против 3400,7 на 100 подростков соответству-
ющего возраста в 2011 г. Однако следует указать, 
что в 2022 г. данный показатель как среди детского, 
так и среди подросткового населения несколько 
увеличился относительно 2021 г., что наглядно де-
монстрируют кривые тренда (рис. 1).

В целом за 2011—2022 гг. средний уровень забо-
леваемости по классу «болезни уха и сосцевидного 
отростка» составлял для детей 0—14 лет 4726,7 и для 
подростков 15—17 лет — 3444,2 на 100 тыс. населе-
ния соответствующего возраста.

Несколько иная тенденция прослеживается в ди-
намике показателей первичной заболеваемости по 
классу «болезни органов дыхания»«: темп прироста 
показателя в РФ за 2011—2022 гг. у детей в возрасте 
0—14 лет составил 2,1%, у подростков в возрасте 
15—17 лет — 17%. Кроме того, начиная с 2020 г. от-
мечается рост данной заболеваемости среди детско-
го и подросткового населения: в 2022 г. среди детей 
0—14 лет — 120096,3 против 101956,7 в 2020 г. (в 
2011 г. — 117666,2); в 2022 г. среди подростков 15—
17 лет — 78106,6 против 65832,3 в 2020 г. (в 2011 г. 
— 66730,9) на 100 тыс. подростков соответствующе-
го возраста. В целом за 2011—2022 гг. средний уро-
вень заболеваемости по классу «болезни органов 
дыхания» составлял для детей 0—14 лет 116157 и 
для подростков 15—17 лет — 69345 на 100 тыс. насе-
ления соответствующего возраста.

Используя модель анализа трендов, регрессион-
ную модель, был получен среднесрочной прогноз 
показателей первичной заболеваемости в РФ детей 
0—14 лет и подростков 15—17 лет по классам «бо-
лезней уха и сосцевидного отростка» и «болезни ор-
ганов дыхания» на период до 2027 г. (табл. 1).
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Согласно базовому варианту прогноза уровень 
первичной заболеваемости по классу «болезни уха и 
сосцевидного отростка» в РФ среди детей 0—14 лет 
может сократиться к 2027 г до 2955,1 на 100 тыс. че-
ловек населения соответствующего возраста, среди 
подростков — до 2946,7; по классу «болезни органов 
дыхания» соответственно до 110606,4 и 74115,1 на 
100 тыс. человек населения соответствующего воз-
раста, что указывает на важность и необходимость в 
целях сохранения тренда по данным видам заболе-
ваний проведения профилактических и превентив-
ных мероприятий среди детей и подростков.

Динамика первичной заболеваемости детей и 
подростков по классу «болезни уха и сосцевидного 
отростка» в разрезе муниципального образования 
ГО Раменское Московской области за 2012—2022 гг. 
характеризуется снижением — у детей на 34,0%, у 
подростков на 2,6%; по классу «болезни органов ды-
хания» соответственно на 4,3% и 4,6%. Спад показа-
телей заболеваемости приходится на период актив-
ной фазы пандемии новой коронавирусной инфек-
ции. На наш взгляд, к выявленным тенденциям в 
изменении показателей заболеваемости необходимо 
относиться не однозначно. С одной стороны, сни-
жение показателей заболеваемости имеет положи-
тельное значение и может свидетельствовать об 
улучшении профилактической работы вра-
чей первичного звена, а также с мерами огра-
ничительного характера в связи с пандемией, 
но с другой, — может быть связанно с вы-
нужденным (в связи с низкой доступностью 
помощи) или сознательным снижением ме-
дицинской активности пациентов, что влечет 
за собой дальнейшее развитие осложнений и 
переход заболеваний в хроническую форму.

Используя модель анализа трендов, ре-
грессионную модель, был получен средне-
срочной прогноз (табл. 2).

Анализ численности детей и подростков, 
имеющих хронические заболевания по ру-
брикам «болезни уха и сосцевидного отрост-
ка (H60-H95)» по данным выборочных иссле-
дований в ГО Раменское Московской обла-
сти (2022 г.) показал, что у детей и подрост-
ков, проживающих на селе распространен-
ность выше (соответственно 73,5 и 24,8 на 
1000), чем у детей и подростков, проживаю-

щих в городе (соответственно 67,8 и 21,5 на 1000, p < 
0,05); рубрикам «хронический фарингит, назофа-
рингит, синусит, ринит» (J30-J39) класса «болезни 
органов дыхания» — у детей и подростков, прожи-
вающих на селе, соответственно 38,9 и 89,4 на 1000, 
а у детей и подростков, проживающих в городе, со-
ответственно 34,5 и 79,5 на 1000, (p < 0,05). Рост рас-
пространенности данной хронической патологии в 
динамике пяти лет (2018—2022 г.) был более выра-
жен у сельского контингента пациентов, чем у го-
родского и составил по рубрикам «болезни уха и со-
сцевидного отростка (H60-H95)» у детей 0—14 лет 
— на 13,0% (с 65,0 в 2018 году до 73,5 в 2022 г. на 
1000), у подростков 15—17 лет — на 25,2% (с 19,8 до 
24,8 в 2022 г на 1000.), тогда как у городских детей 
0—14 лет — на 2,2% (с 66,3 в 2018 году до 67,8 в 
2022 г. на 1000), у городских подростков 15—17 лет 
— на 6,4% (с 20,2 до 21,5 в 2022 г. на 1000) (рис. 2).

Численность детей и подростков, имеющих хро-
нические заболевания по рубрикам болезней «хро-
нический фарингит, назофарингит, синусит, ринит 
(J30-J39)» класса «болезни органов дыхания» у сель-
ских детей в динамике пяти лет увеличилась на 
19,6% (с 32,5 до 38,9 в 2022 г на 1000 детей), у сель-
ских подростков — на 25,0% (с 71,5 до 89,4 в 2022 г 
на 1000), против у городских детей — на 2,6% (с 33,6 

Рис. 2. Динамика количества детей и подростков с хронической патологией по ру-
брикам «болезни уха и сосцевидного отростка (H60-H95)» в муниципальном обра-

зовании ГО Раменское Московской области (на 1000 человек соответствующего 
возраста)

Та б л и ц а  1
Среднесрочный прогноз показателей первичной заболеваемости 
детей 0—14 лет и подростков 15—17 лет по классам «болезни уха 

и сосцевидного отростка» и «болезни органов дыхания» в РФ 
на период до 2027 г. (на 100 000 населения соответствующего 

возраста)

Год
Болезни уха и сосцевидного отростка Болезни органов дыхания

дети 0—14 лет подростки 15—17 лет дети 0—
14 лет

подростки 15—
17 лет

2023 3614,2 3117,0 112637,9 72268,3
2024 3423,2 3074,4 112130,0 72730,0
2025 3239,6 3031,8 111622,2 73191,7
2026 3244,6 2989,3 111114,3 73653,4
2027 2955,1 2946,7 110606,4 74115,1

Та б л и ц а  2
Прогноз уровня первичной заболеваемости детей 0—14 лет 
и подростков 15—17 лет в муниципальном образовании ГО 

Раменское Московской области по классам «болезни уха 
и сосцевидного отростка» и «болезнями органов дыхания» 

на период до 2027 г. (на 100 000 населения соответствующего 
возраста)

Год
Болезни уха и сосцевидного отростка Болезни органов дыхания

дети 0—14 лет подростки 15—17 лет дети 0—
14 лет

подростки 15—
17 лет

2023 4005,1 3388,6 113474,4 63511,8
2024 3886,9 3364,7 112862,5 62995,4
2025 3768,6 3340,8 112250,6 62479,0
2026 3650,4 3317,0 111638,7 61962,6
2027 3532,1 3293,1 111026,8 61446,2
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до 34,5 на 1000 в 2022 г.) и подростков — на 8,2% (с 
73,5 до 79,5 на 1000 в 2022 г.) (рис. 3).

Кроме того, проанализирована потребность в 
диспансерном наблюдении по профилю «оторино-
ларингология» среди детей и подростков в динами-
ке 2018—2022 гг. Определено, что данная потреб-
ность значительнее увеличилась среди сельских де-
тей и подростков. Так, у сельских детей темп роста 
потребности в диспансерном наблюдении составил 

31,8%, городских детей — 18,2%; 
у сельских и городских подрост-
ков, соответственно: 7,7% и 5,3% 
(p < 0,05) (табл. 3).

Анализ по ГО Раменское Мо-
сковской области показал, что у 
детей и подростков, находящих-
ся на диспансерном наблюдении 
у врачей оториноларингологов, 
высока доля сопутствующей хро-
нической патологии, особенно 
по рубрикам J30-J39,(60,2 на 
1000), K00-K93 (97,8 на 1000), 
N 00-N99 (79,5 на 1000), что ха-
рактеризует наличие у них поли-
органной патологии и делает не-
обходимым обеспечение эффек-
тивных межпрофессиональных 
взаимодействий оториноларин-
гологов со специалистами других 

профилей, а также повышение доступности их кон-
сультативной помощи. (табл. 4).

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного ис-

следования в период 2011—2022 гг. в РФ отмечается 
тенденция снижения уровня первичной заболевае-
мости детей и подростков болезнями уха и сосце-
видного отростка, а также болезнями органов дыха-
ния, однако в 2020—2022 гг. показатель возобновил 
рост, что может быть связано с распространением 
коронавирусной инфекции и ее последствий. Со-
гласно среднесрочному прогнозу, при сохранении 
существующих тенденций по исследуемым классам 
болезней, к 2027 г. возможно сокращение уровня 
первичной заболеваемости детей и подростков бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка, болезнями 
органов дыхания, что в целях сохранения данного 
тренда ставит в необходимость детальную прора-
ботку профилактических и превентивных меропри-
ятий по выявлению и предупреждению данных ви-
дов заболеваний в изучаемых возрастных категори-
ях населения как в РФ в целом, так и в отдельных 
муниципальных образованиях.

В целом за 2012—2022 гг. средний уровень забо-
леваемости болезнями уха и сосцевидного отростка, 
а также болезнями органов дыхания в муниципаль-
ном образовании ГО Раменское Московской обла-
сти для детей в возрасте 0—14 лет и подростков 15—
17 лет был выше, чем в среднем по РФ, исключение 
составил уровень заболеваемости болезнями дыха-
ния среди «подростки в возрасте 15—17 лет»; уро-
вень первичной заболеваемости детей 0—14 лет и 
подростков 15—17 лет болезнями уха и сосцевидно-
го отростка муниципального образования ГО Ра-
менское Московской области в 2012—2022 гг. со-
кращался, при этом темпы его снижения для детей 
0—14 лет были выше, чем для подростков 15—17 
лет — 34% и 2,6%, соответственно; уровень первич-
ной заболеваемости детей 0—14 лет и подростков 
15—17 лет болезнями органов дыхания муници-
пального образования ГО Раменское Московской 

Рис. 3. Численность детей и подростков с хроническими заболеваниями по рубрикам болезней 
«хронический фарингит, назофарингит, синусит, ринит (J30-J39)» класса «болезни органов дыха-

ния» в муниципальном образовании ГО Раменское Московской области (на 1000 человек соответ-
ствующего возраста

Та б л и ц а  3
Динамика потребности в диспансерном наблюдении 

по профилю «оториноларингология» среди детей и подростков, 
проживающих в муниципальном образовании — ГО Раменское 

Московской области (в %)

Возраст Территория проживания 2018 2019 2020 2021 2022

Дети 0—
14 лет

Сельская 35,9 44,2 44,2 46,7 47,2
Городская 36,3 39,7 39,7 42,5 42,9

Подростки 
15—17 лет

Сельская 41,3 42,1 42,1 43,2 44,5
Городская 43,5 44,3 44,3 44,8 45,8

Та б л и ц а  4
Частота сопутствующей патологии у детей и подростков, 

находящихся на диспансерном наблюдении у врачей 
оториноларингологов (на 1000 детей)

Шифры классов болезней 
по МКБ-10 сопутствующей 

патологии

Частота сопутствующей патологии у детей 
и подростков по рубрикам МКБ-10

по рубрикам болез-
ней J30-J39

по рубрикам болез-
ни H60-H95

I. (A00-B99) 12,0 10,8
II. (C00-D48) 0,1 0,1
III. (D50-D89) 7,8 6,5
IV. (E00-E90) 8,5 7,4
V. (F00-F99) 2,5 3,2
VI. (G00-G99) 47,5 56,9
VII. (H00-H59) 8,2 8,9
VIII. (H60-H95) 34,5 —
IX. (I00-I99) 24,8 23,5
X. (J00-J99) 60,2 56,4
XI. (K00-K93) 97,8 89,7
XII. (L00-L99) 55,8 56,7
XIII. (M00-M99) 64,5 63,8
XIV. (N00-N99) 79,5 72,5
XVII (Q00-Q99) 23,5 39,8
В целом по всем перечис-
ленным классам 527,2 496,2
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области в 2012—2022 гг. сокращался, темпы его сни-
жения были практически идентичными в обеих воз-
растных группах — 4,3% и 4,6%, соответственно. 
Вместе с тем отмечается рост распространенности 
хронических форм данной патологии, который бо-
лее выражен у сельского контингента пациентов, 
чем у городского, отмечается рост потребности де-
тей и подростков в диспансерном наблюдении в 
связи с лор-заболеваниями, которая более ярко вы-
ражена среди сельских детей и подростков, чем го-
родских. Все это требует разработки и внедрения 
организационных технологий контроля, монито-
ринга заболеваемости и повышения доступности 
медицинской помощи детскому и подростковому 
населению в городской и сельской местности.
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