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Аннотация. Охрана здоровья детского населения является важнейшей стратегической задачей национальной политики Азербайд-
жанской Республики. С целью усиления внимания к здоровью детского населения и улучшения профилактической работы с детьми 
в 2013 году в АР был принят закон «Об обязательной диспансеризации детей», который дал начало целому ряду мер, включающих 
мониторинг и оценку состояния детского здоровья. Проведенный анализ показал, что в 2019 г. относительно 2014 г. отмечается сни-
жение уровня общей заболеваемости детей и подростков, в том числе уровня первичной заболеваемости. В общей структуре заболе-
ваемости детей и подростков в возрасте 0-17 лет сокращается доля первичной заболеваемости, которая снизилась с 46,8% в 2014 г. 
до 32,6% в 2019 г., что было характерно для всех возрастных групп. Однако при сохранении существующих тенденций, учитывая 
прирост показателя в 2018-2019 гг. уровень общей заболеваемости детей и подростков в возрасте 0-17 лет может возрасти с 307,82 в 
2019 г. до 365 в 2023 г. и 415 к 2025 г., что является обоснованием для повышения качества и эффективности профилактического на-
правления в деятельности детских медицинских организаций и всех служб по охране здоровья детей и подростков.
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Annotation. The protection of the health of the child population is the most important strategic task of the national policy of the Repub-
lic of Azerbaijan (AR). In order to increase attention to the health of the child population and improve preventive work with children, in 
2013 the AR adopted the law “On Mandatory Medical Examination of Children”, which gave rise to a number of measures, including mon-
itoring and assessing the state of children's health. The analysis showed that in 2019 compared to 2014 there was a decrease in the level 
of general morbidity in children and adolescents, including the level of primary morbidity. In the general structure of morbidity in chil-
dren and adolescents aged 0-17 years, the share of primary morbidity is decreasing, which decreased from 46.8% in 2014 to 32.6% in 
2019, which was typical for all age groups. However, while maintaining existing trends, given the increase in the indicator in 2018-2019. 
the level of general morbidity in children and adolescents aged 0-17 years may increase from 307.82 in 2019 to 365 in 2023 and 415 by 
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2025, which is the rationale for improving the quality and efficiency of preventive direction in the activities of children's medical organi-
zations and all child and adolescent health services.
K e y w o r d s : morbidity, children, children and adolescents, clinical examination, Republic of Azerbaijan.
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Введение
Заболеваемость является одним из важнейших 

показателей здоровья населения во всем мире. При 
этом в последние годы наблюдается неуклонный 
рост показателей заболеваемости детей и подрост-
ков [1—4]. Охрана здоровья детского населения яв-
ляется важнейшей стратегической задачей нацио-
нальной политики Азербайджанской Республики 
(АР), способствуя тем самым развитию профильных 
направлений современного детского здравоохране-
ния [5]. С целью усиления внимания к здоровью 
детского населения и улучшения профилактиче-
ской работы с детьми в 2013 году в АР был принят 
закон «Об обязательной диспансеризации детей», 
который дал начало целому ряду мер, включаю-
щих мониторинг и оценку состояния детского 
здоровья, организацию эффективных форм про-
ведения диспансеризации различных возрастных 
групп детей, составлению новой учетно-отчетной 
документации, внедрение новых клинических 
протоколов по профилактике, лечение и реабили-
тацию детей с различными функциональными на-
рушениями и патологическими состояниями.

Принимая во внимание тот факт, что АР являет-
ся одной из немногих стран, где на законодательном 
уровне внедрена система обязательной диспансери-
зации детей по «декретированным возрастам» счи-
таем необходимым проведение анализа динамики 
основных показателей заболеваемости детей и под-
ростков с определением прогностических величин 
для определения новых подходов в лечебно-профи-
лактической работе, для повышения ее эффектив-
ности и результативности.

Цель исследования: определение динамических 
и прогностических особенностей показателей забо-
леваемости детей и подростков Азербайджанской 
Республики в условиях обязательной диспансериза-
ции.

Методы и материалы исследования
В работе были использованы библиографиче-

ский, социологический, статистический, аналитиче-
ский методы. Материалами для анализа послужили 
официальные материалы Госкомстата АР.  1.

Анализ динамики общей заболеваемости детей и 
подростков в возрасте 0—17 лет до 2017 г. имел тен-
денцию к снижению, сократившись с 315,45 в 2014 г. 
до 299,02 к 2017 г., однако, в 2018—2019 гг. данный 
тренд сменился ростом, достигнув к 2019 г. уровня 
307,82 на 1000 детей и подростков в возрасте 0—
17 лет. Для возрастной группы детей 0—13 лет дан-

ный тренд был аналогичным: уровень общей забо-
леваемости в 2014—2017 гг. имел тенденцию к сни-
жению, сократившись с 339,37 в 2014 г. до 308,56 на 
1000 детей соответствующего возраста в 2017 г., од-
нако в 2018 г. увеличился до 312,01, в 2019 г. — 
315,21 на 1000 детей в возрасте 0—13 лет (табл. 1).

В среднем за 2014—2019 гг. уровень общей забо-
леваемости детей и подростков в возрасте 0—17 лет 
составлял 306,7, а в возрасте 0—13 лет — 19,7 на 
1000 детей. Следует указать, что уровень общей за-
болеваемости детей и подростков в возрасте 0—
17 лет, в том числе детей в возрасте 0—13 лет харак-
теризовался положительным полиномиальным 
трендом, когда сокращение показателя сменилось 
его ростом, но было меньше базисного уровня 
(2014 г.). Качество представленных моделей являет-
ся высоким, о чем свидетельствует значение коэф-
фициента детерминации, который составил, соот-
ветственно, 0,906 и 0,8604, что позволяет использо-
вать данные модели в качестве прогностических 
(рис. 1).

При сохранении существующих тенденций и ни-
велируя поправку на COVID-19 (что является част-
ным случаем и требует отдельного изучения), ис-
пользуя прогностические модели был представлен 
прогноз изменения динамики уровня общей заболе-
ваемости детей по возрастным группам до 2025 г. 
Так, при сохранении существующих тенденций, 
учитывая прирост показателя в 2018—2019 гг. уро-
вень общей заболеваемости детей и подростков в 
возрасте 0—17 лет может возрасти с 307,82 в 2019 г. 
до 365 в 2023 г. и 415 к 2025 г.; в возрасте 0—
13 лет — с 315,21 до 387 в 2023 г. и 454 к 2025 г. 
(рис. 2).

Представленный прогноз может являться осно-
ванием для дальнейшего изучения структуры и ди-
намики уровня общей заболеваемости в отдельных 
возрастных группах детей.

Расчет средних темпов изменения уровня заболе-
ваемости детей и подростков в возрасте 0—17 лет 
показал его ежегодное снижение относительно пре-
дыдущего периода на 0,5%, при этом уровень общей 
заболеваемости детей и подростков в возрасте 0—
17 лет в 2019 г. относительно 2014 г. снизился на 

1 The State Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan. Avail-
able from: https://www.stat.gov.az/index.php

Та б л и ц а  1
Показатели общей заболеваемости детей и подростков 

по возрастным группам за 2014—2019 гг. на 1000 населения 
соответствующего возраста

Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Заболеваемость детей 
0—17 лет на 1000 детей 315,45 311,29 301,25 299,02 305,59 307,82

из них:
заболеваемость детей 
0—13 лет на 1000 детей 339,37 329,63 313,33 308,56 312,01 315,21
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2,4%. Более оптимистичным выглядит динамика 
уровня первичной заболеваемости, которая сокра-
тилась со 147,51 на 1000 детей в возрасте 0—17 лет в 
2014 г. до 100,19 в 2019 г., или на 32,1%; при этом 
ежегодные темпы снижения составляли 7,4% 
(табл.2).

Следует указать, что в общей структуре заболева-
емости детей и подростков в возрасте 0—17 лет со-
кращается доля первичной заболеваемости, которая 
снизилась с 46,8% в 2014 г. до 32,6% в 2019 г. и со-
ставляла в среднем за 2014—2019 гг. 36,3% (рис. 3).

Данная тенденция подтверждается также сниже-
нием количества детей с впервые выявленными за-
болеваниями по отдельным возрастным группам из 
детей, прошедших обязательную диспансеризацию. 
Так, в возрасте 0—17 лет доля количества детей и 
подростков с впервые выявленными заболеваниями 
сократилась с 15,5% в 2014 г. до 10,7 в 2019 г.; в воз-
расте 0—5 лет — с 15,9% до 12,5%; в возрасте 6—13 

лет — с 15,6% до 9,2%; в возрасте 
14—17 лет — с 14,8% до 11,6% 
(табл. 3).

Наибольшее снижение доли 
детей в впервые выявленными 
заболеваниями из числа детей, 
прошедших обязательную дис-
пансеризацию, было характерно 
для возрастной группы 6—13 лет, 
что составило 6,4 процентных 
пункта при значении в целом для 
возраста 0—17 лет 4,8 процент-
ных пункта (рис. 4).

В возрасте 0—5 лет доля детей 
с впервые выявленными заболе-
ваниями из числа детей, прошед-
ших обязательную диспансериза-
цию, сократилась на 3,4% — с 
15,9% в 2014 г. до 12,5% в 2019 г. 
и была самой высокой среди рас-
сматриваемых возрастных групп. 
Кроме того, динамика изменения 
данного показателя не была 
устойчивой в анализируемый пе-
риод — 2014—2019 г., снижение 
доли детей с впервые выявлен-
ными заболеваниями из числа 
детей, прошедших обязательную 
диспансеризацию, в возрасте 0—
5 лет чередовалось ростом данно-
го показателя — в 2017 г. и в 
2019 г. (рис. 5).

В возрасте 14—17 лет доля де-
тей с впервые выявленными за-
болеваниями из числа детей, 
прошедших обязательную дис-
пансеризацию, сократилась на 
3,2 проценты пункта — с 14,8% в 
2014 г. до 11,6% в 2019 г., это бы-
ло самым наименьшим снижени-
ем показателя среди рассматри-
ваемых возрастных групп. Также 
следует указать на рост доли де-

тей с впервые выявленными заболеваниями из чис-
ла детей, прошедших обязательную диспансеризацию, 

Рис. 1. Полиномиальные модели общей заболеваемости детей по возрастным группам за 2014—
2019 гг. на 1000 населения соответствующего возраста

Рис. 2 Прогноз общей заболеваемости детей по возрастным группам за 2014—2019 гг. на 1000 насе-
ления соответствующего возраста

Та б л и ц а  2
Показатели общей и первичной заболеваемости среди детей 
и подростков в возрасте от 0—17 лет (2014—2019 гг.) на 1000 

населения соответствующего возраста

Годы

Показатель 
общей забо-
леваемости

Показатель 
первичной 
заболевае-

мости

Показатель 
общей забо-
леваемости

Показатель 
первичной 
заболевае-

мости

На 1000 детей в возрасте 
0—17 лет

В процентах к предыду-
щему году

2014 315,5 147,51
2015 311,3 116,12 98,7 78,7
2016 301,3 107,11 96,8 92,2
2017 299 102,08 99,2 95,3
2018 305,6 97,16 102,2 95,2
2019 307,8 100,19 100,7 103,1
Среднее значение 306,8 111,7 99,5 92,6



— 29 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

в возрасте 14—17 в 2019 г. относительно 2018 г. — 
на 0,5 процентных пункта — с 11,1% в 2018 г. до 
11,6% в 2019 г. (рис. 6).

Сравнительный анализ доли детей с впервые 
выявленными заболеваниями из числа детей, про-
шедших обязательную диспансеризацию, во воз-
растным группа с использованием непараметриче-
ского критерия — теста Вилкоксона показал, что 
присутствует различие в уровне доли детей с впер-
вые выявленными заболеваниями из числа детей, 
прошедших обязательную диспансеризацию, толь-

Рис. 3. Динамика доли первичной заболеваемости в структуре общей заболеваемости детей в возрасте 0—17 лет (в 
процентах)

Рис. 4. Динамика доли детей с впервые выявленными заболеваниями из числа детей, прошедших обязательную 
диспансеризацию, в возрасте 6—13 лет (в процентах)

Т а б л и ц а  3
Доля впервые выявленной заболеваемости от числа детей, 

прошедших обязательную диспансеризацию

Годы Возраст
Количество детей, про-
шедших обязательную 

диспансеризацию

Количество детей с 
впервые выявленны-

ми заболеваниями
%

2014 0—5 лет 784133 125006 15,9
6—13 лет 1172971 182784 15,6
14—17 лет 460420 68100 14,8
Всего 2417524 375890 15,5

2015 0—5 лет 799415 105343 13,2
6—13 лет 1136157 133397 11,7
14—17 лет 476828 58842 12,3
Всего 2412400 297582 12,3

2016 0—5 лет 796067 96342 12,1
6—13 лет 1197062 124518 10,4
14—17 лет 467306 56444 12,1
Всего 2460435 277304 11,3

2017 0—5 лет 792993 101285 12,8
6—13 лет 1193439 112513 9,4
14—17 лет 467261 52304 11,2
Всего 2453693 266102 10,8

2018 0—5 лет 775185 91306 11,8
6—13 лет 1202205 112209 9,3
14—17 лет 453519 50537 11,1
Всего 2430909 254052 10,5

2019 0—5 лет 749383 93790 12,5
6—13 лет 1247465 114998 9,2
14—17 лет 465227 53948 11,6
Всего 2462075 262736 10,7

Та б л и ц а  4
Значимость различий доли детей с впервые выявленными 
заболеваниями из числа детей, прошедших обязательную 

диспансеризацию по возрастным группам

* Статистически значимое различие (Р ≤ 0,05).

Возрастные группы
Доля детей с впервые выявлен-
ными заболеваниями из числа 
детей, прошедших обязатель-

ную диспансеризацию, %

Z-кри-
терий

Р-зна-
чение

0—5 лет и 6—13 лет 12,6% и 10,9% 2,022 0,04*
0—5 лет и 14—17 лет 12,6% и 12,2% 0,67 0,50
6—13 лет и 14—17 лет 10,9% и 12,2% 1,78 0,07
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ко между возрастными группами 0—5 лет и 6—
13 лет. Следовательно, можно предположить, что 
средняя доля детей с впервые выявленными забо-
леваниями из числа детей, прошедших обязатель-
ную диспансеризацию, в возрастной группе 0—
5 лет была выше, чем в возрастной группе 6—
13 лет — 12,6% против 10,9%, соответственно 
(Р ≤ 0,05). Между другими группами статистиче-
ских значимых различий по данному показателю 
выявлено не было (табл. 4).

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного ис-

следования следует указать следующие выводы.
Начиная с 2017 г. отмечается рост заболеваемо-

сти детей в возрасте 0—17 лет, в том числе в возрас-
те 0—13 лет и при сохранении существующих тен-
денций возможен рост уровня общей заболеваемо-
сти детей в возрасте 0—17 лет с 307,82 в 2019 г. до 
365 в 2023 г. и 415 на 1000 детей соответствующего 
возраста к 2025 г.; в возрасте 0—13 лет — с 315,21 до 
387 в 2023 г. и 454 на 1000 детей соответствующего 
возраста к 2025 г.

В 2019 г. относительно 2014 г. отмечается сниже-
ние уровня общей заболеваемости детей, в том чис-
ле уровня первичной заболеваемости. В общей 
структуре заболеваемости детей в возрасте 0—
17 лет сокращается доля первичной заболеваемо-
сти, которая снизилась с 46,8% в 2014 г. до 32,6% в 
2019 г., что было характерно для всех возрастных 
групп.
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