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Цель — определить состояние здоровья подростков в возрасте 15–17 лет и обосновать основные медико-социальные 
направления по его охране. 
Материалы и методы. Проведён анализ заболеваемости, инвалидности и смертности населения подросткового возраста 
в России за 2012–2022 гг. по данным официальной статистики. 
Результаты. Отмечена стагнация уровня общей и первичной заболеваемости подростков, в структуре которой бóльшую 
часть составляли болезни органов дыхания. Среди причин общей заболеваемости первые места занимали болезни глаза, 
костно-мышечной системы, травмы, отравления и другие внешние причины, первичной заболеваемости — травмы, от-
равления и другие внешние причины, болезни кожи и подкожной клетчатки, глаза. Произошло значительное сокращение 
заболеваемости социально значимыми болезнями (инфекции, передаваемые половым путём, психические расстройства, 
связанные с употреблением алкоголя, наркомания, токсикомания, туберкулёз). Распространённость инвалидности у под-
ростков значительно превышает таковую среди всего детского населения и имеет неуклонную тенденцию к росту. В струк-
туре причин общей инвалидности первые ранговые места занимали психические расстройства и расстройства поведения, 
болезни нервной, эндокринной систем и врождённые аномалии. Отмечается существенное сокращение случаев смерти 
подростков более медленными темпами, чем среди детского населения в целом. В структуре основных причин смертности 
детей в возрасте 15–17 лет подавляющее большинство составляли травмы, отравления и другие внешние причины, среди 
которых преобладали случаи повреждения с неопределёнными намерениями, самоубийства, дорожно-транспортные про-
исшествия, утопления и отравления. 
Заключение. Проблема сохранения и укрепления здоровья, сохранения жизни подростков требует комплексного подхода 
к её решению в рамках специальных федеральных и региональных программ. Необходимо проведение целенаправленных 
скоординированных действий федеральных органов исполнительной власти, служб государственной и муниципальной 
систем здравоохранения, социальной защиты и образования, органов исполнительной власти субъектов Российской Феде-
рации, органов местного самоуправления, научных и общественных организаций.
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State of health of Russian adolescents 
 National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation

The goal is to assess the state of health in 15–17 years old adolescents and justify the main medical and social directions for its 
protection. 
Materials and methods. An analysis based on the official statistics data in morbidity, disability, and mortality of the adolescent 
population in the Russian Federation for the period 2012–2022 was carried out. 
Results. It has been noted a stagnation of the level of general and primary morbidity in adolescents, in the structure of which the 
majority were respiratory diseases. Among the general morbidity causes the first places were occupied by diseases of eyes, mus-
culoskeletal system, injuries, poisoning, and other external causes, among the primary morbidity causes are injuries, poisoning 
and other external causes, diseases of the skin and subcutaneous tissue, eyes. There was a significant reduction in the incidence of 
socially significant diseases (sexually transmitted infections, mental disorders associated with alcohol consumption, drug addiction, 
substance abuse, tuberculosis). The prevalence of disability in adolescents significantly exceeds that of the entire child popula-
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tion, and has a steady upward trend. In the structure of the general disability causes the first rank places were occupied by mental 
disorders and disorders of behaviour, diseases of the nervous, endocrine systems, and congenital anomalies. There is a significant 
decrease in teenage deaths, but at a pace slower than in the child population as a whole. In the structure of the main causes of mor-
tality in 15–17 years children the vast majority were injuries, poisoning and other external causes, among which cases of damage 
with uncertain intentions, suicide, road accidents, drowning, and poisoning dominated. 
Conclusion. The problem of preserving and promoting the health and life of adolescents requires an integrated approach to its 
solution within the framework of special federal and regional programs. It is necessary to carry out targeted coordinated actions of 
federal executive bodies, services of the state and municipal health care system, social protection and education, executive author-
ities of the subjects of the Federation, local governments, scientific, and public organizations.
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Введение

П о данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в настоящее время численность 
молодёжи, в том числе подростков, во всём ми-

ре выше, чем когда бы то ни было. Подростковый воз-
раст экспертами ВОЗ признан критическим временем 
физического, умственного и поведенческого развития, 
которое создаёт основу для оставшейся части жизни 
человека. Состояние здоровья и развитие общества во 
многом определяется уровнем здоровья подростков, ко-
торые оказывают значимое влияние на здоровье нации в 
целом и формируют её культурный, интеллектуальный, 
производственный и репродуктивный потенциал [1–3]. 
Подростки в большей степени, чем взрослые, подверже-
ны разнообразным неблагоприятным влияниям соци-
ального, экономического, бытового, нравственного, эко-
логического характера [4].

В России проблема сохранения и укрепления здоро-
вья детей, подростков и молодёжи является чрезвычайно 
важной и приоритетной в решении задач государствен-
ной политики и рассматривается в качестве необходи-
мой гарантии успеха всех социальных и экономических 
реформ в стране [5]. Негативные сдвиги в состоянии 
здоровья детей подросткового возраста уже привели к 
серьёзным медико-социальным последствиям: ухудше-
нию репродуктивного здоровья, ограничению в получе-
нии профессионального образования, трудоустройстве, 
уменьшению числа юношей, годных к военной службе 
[6–10]. Среди медико-социальных и экономических про-
блем, имеющих важное общегосударственное значение, 
особое место принадлежит вопросам инвалидности под-
ростков и организации помощи лицам с ограниченными 
физическими и психическими возможностями [11]. 

Потери жизни в подростковом возрасте сказыва-
ются на уровне средней продолжительности жизни, 
уменьшении числа лиц активного трудоспособного 

возраста и связанных с этим экономическими потеря-
ми государства. Главное экономическое последствие 
преждевременной смертности подростков — это 
уменьшение численности трудового потенциала стра-
ны и связанное с этим недополучение валового вну-
треннего продукта. Так называемые демографические 
инвестиции на содержание, воспитание и профессио
нальную подготовку подростков не окупаются их 
трудовым вкладом вследствие их преждевременной 
смерти. Смерть в подростковых возрастах оборачива-
ется весомой потерей непрожитой и, соответственно, 
непроработанной жизни [12–14].

Несмотря на высокую уязвимость и предопределя-
ющую роль указанного периода жизни, имеются срав-
нительно ограниченные сведения по поводу состояния 
здоровья подростков разных стран, что свидетельствует 
о недостаточном внимании к проблемам охраны здоро-
вья подросткового возраста, на что также указывается в 
публикациях ВОЗ [15, 16]. Эксперты ВОЗ подчёркивают, 
что подростковый возраст крайне важен для здоровья мо-
лодых в будущем и призывают уделять им необходимое 
внимание, т.к. именно в этом возрасте «впервые проявля-
ются многие хронические заболевания и приобретаются 
дурные привычки, которые будут влиять на благополучие 
человека в последующие десятилетия» [17]. 

Вместе с этим в настоящее время появилось множе-
ство новых инициатив, затрагивающих здоровье под-
ростков: Комиссия «Lancet» по здоровью и благополучию 
подростков [3], Глобальные ускоренные действия ради 
здоровья подростков [2], Глобальная стратегия охраны 
здоровья женщин, детей и подростков [18] и Обратный 
отсчёт до 2030 г. [19] представляющие собой важный шаг 
в подчеркивании значения подросткового периода. Одно-
временно Детский Фонд ООН сделал благополучие под-
ростков одним из приоритетов своей деятельности [20]. 

Цель работы — определить состояние здоровья 
российских подростков в возрасте 15–17 лет и обо-
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сновать основные медико-социальные направления 
по его охране.

Материалы и методы 
Для изучения актуальных вопросов охраны здоро-

вья подростков и использования современных знаний 
для разработки направлений научных исследований 
в данной области был проведён анализ данных специ-
альной литературы в реферативных базах научных пу-
бликаций eLIBRARY.RU1 и MEDLINE2 по ключевым 
словам «состояние здоровья подростков»/«health status 
of adolescents». В работе были использованы источники, 
опубликованные с января 2000 г. по июль 2023 г., из ко-
торых в анализ включили только статьи, соответствую
щие цели работы.

Объектом исследования явилось детское население 
России в возрасте 15–17 лет. Проведён анализ заболе-
ваемости, инвалидности и смертности населения под-
росткового возраста в России за 2012–2022 гг. на осно-
вании данных официальной статистики: данные сайта 
Федеральной службы государственной статистики (Рос-
стат), форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, за-
регистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», форма № 19 
«Сведения о детях-инвалидах» и форма № С51 «Сведе-
ния об умерших по полу, возрасту и причинам смерти». 
Распределение детей по причинам заболеваемости, ин-
валидности и смерти осуществляли в соответствии с 
Международной классификацией болезней десятого пе-
ресмотра (МКБ-10, 1998). 

Для определения сходных или отличающихся по 
уровню показателей заболеваемости, инвалидности и 
смертности проводили их ранжирование. Ранговое рас-
пределение по величине полученных показателей осу-
ществляли путём построения гистограмм. Тенденцию 
процесса определяли визуально — в процессе графиче-
ского анализа диаграммы и путём моделирования трен-

дов. При анализе данных использовали стандартные 
методы описательной и аналитической статистики: аб-
солютное значение, процентную долю. Корреляция про-
водилась по методу Пирсона. Обработку полученных 
данных осуществляли с помощью пакета статистиче-
ских программ «Statistica v. 6.1» и программы «Microsoft 
Office Excel 2010». При решении всех статистических 
задач принимали уровень значимости p < 0,05.

Результаты
Численность населения России в возрасте 15–17 лет в 

2022 г. составила 4 496 430 человек: юноши — 2 311 923 
(51,4%), девушки — 2 184 507 (48,6%). На долю город-
ских жителей приходилось 72,9%, сельских  — 27,1%. 
Гендерное соотношение подростков в городе и селе 
было практически одинаковым — юноши составляли 
51,3% и 51,6% соответственно. 

В возрастной структуре детского населения подрост-
ки в возрасте 15–17 лет в 2022 г. составляли 14,8%. За 
2012–2022 гг. численность детей данной возрастной 
группы и их доля значительно колебались. Самые низкие 
показатели имели место в 2017 г. (3959 тыс. человек — 
13,9%). Однако в целом отмечалась стагнация процесса: 
динамика численности подростков в 2022 г. по сравне-
нию с 2012 г. составила снижение только на 1,8%. Это 
подтвердилось при моделировании трендов  — коэф-
фициент аппроксимации приближался к нулю (рис. 1). 
Следует отметить, что за указанный период доля под-
ростков среди всего детского населения сократилась с 
17,1% до 14,8%.

В 2022 г. у детей в возрасте 15–17 лет было зареги-
стрировано 10,4 млн случаев заболеваний, 6,7 млн из 
них — с впервые в жизни установленным диагнозом. 
Показатели общей и первичной заболеваемости соста-
вили 231506,5 и 149144,0 на 100 тыс. населения данной 
возрастной группы соответственно (рис. 2). 

Следует отметить, что за 2012–2022 гг. уровни общей 
и первичной заболеваемости подростков находились 
практически на одном уровне, и темп прироста составил 
1,5 и 4,2% соответственно. Несмотря на значительное 
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Рис. 1. Динамика численности подростков в возрасте 15–17 лет в России (тыс. человек).
Fig. 1. Trend in the number of 15–17 years old adolescents in the Russian Federation (thousand people).

1URL: https://elibrary.ru/defaultx.asp
2URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov



Российский педиатрический журнал. 2023; 26(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-5-327-336

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ
330

снижение указанных показателей в период пандемии 
COVID-19 (2020 г.), при моделировании трендов общая 
направленность процесса не была статистически значи-
мой. Коэффициенты аппроксимации были низкими: при 
общей заболеваемости — R2 = 0,1397, при первичной — 
R2 = 0,0395.

В структуре причин общей и первичной заболевае-
мости подростков в возрасте 15–17 лет в России в 2022 
г. большую часть занимали болезни органов дыхания — 
37,2 и 53,2% соответственно (табл. 1). 

На следующих ранговых местах находились прак-
тически одни и те же причины заболеваний, однако в 
различном порядке. Так, в структуре общей заболевае-
мости по убыванию располагались болезни глаза и его 
придаточного аппарата (9,7%), костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани (7,7%), травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин (6,6%). При первичной заболеваемости — трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (10,3%), болезни кожи и подкож-
ной клетчатки (4,3%), глаза и его придаточного аппарата 
(3,8%).

Среди причин общей заболеваемости также были 
распространены болезни органов пищеварения, нерв-
ной, эндокринной и мочеполовой систем, а первичной 
заболеваемости — болезни органов пищеварения, кост-
но-мышечной, мочеполовой и нервной систем.

У детей в возрасте 15–17 лет особую значимость при-
обретают социально значимые заболевания: инфекции, 
передаваемые половым путём, психические расстрой-
ства, связанные с употреблением алкоголя (синдром 
зависимости от алкоголя), наркомания, токсикомания, 
туберкулёз. Следует отметить, что за анализируемый 
период произошло значительное сокращение среди 
подростков заболеваемости сифилисом (в 8,3 раза), го-
нореей (в 3,5 раза), психическими расстройствами, свя-
занными с употреблением алкоголя (в 6 раз), синдромом 
зависимости от наркотических веществ (в 1,7 раза), син-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

primary  143134 141884 138516 137384 137180 136019 137815 134601 121889 137119 149144 

 / total 228139 226780 222104 224726 225630 220741 222402 218433 199647 217340 231506 

R  = 0,03951 
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Рис. 2. Динамика первичной и общей заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет в России (на 100 тыс. населения соответствую
щего возраста).
Fig. 2. Trend in primary and total morbidity of 15–17 years old adolescents in the Russian Federation (per 100 thousand population, respectively age).

дромом зависимости от ненаркотических веществ (в 5,5 
раза) и туберкулёзом (в 2,7 раза) (табл. 2).

По данным Минздрава России, в 2022 г. было заре-
гистрировано 134,5 тыс. детей-инвалидов в возрасте 15–
17 лет (юноши — 58,2%, девушки — 41,8%), 6,4 тыс. из 
них были поставлены на учёт впервые. Показатель рас-
пространённости общей инвалидности составил 299,1 на 
10 тыс. населения соответствующего возраста (рис. 3).

В возрастной структуре детской инвалидности на 
долю подростков приходится 20,6%. Уровень инва-
лидности подростков значительно превышает таковой 
среди всего детского населения и имеет неуклонную 
тенденцию к росту. Так, за 2012–2022 гг. данный пока-
затель увеличился на 31,6%, а среди детей в возрасте 
0–17  лет  — только на 12,4%. Моделирование трендов 
также показало высокую достоверность общей тенден-
ции — коэффициент аппроксимации составил 0,6696.

Вместе с тем уровень первичной инвалидности сре-
ди детей в возрасте 15–17 лет находился практически на 
одном уровне — 11,5–12,9 на 10 тыс. населения соот-
ветствующего возраста. Однако в 2022 г. на фоне значи-
тельного роста общей инвалидности среди подростков 
по сравнению с предыдущим годом показатель первич-
ной инвалидности увеличился до 14,3 на 10 тыс. населе-
ния данной возрастной группы.

В структуре причин общей инвалидности у подрост-
ков первые ранговые места занимали психические рас-
стройства и расстройства поведения (33,4%), болезни 
нервной (19,0%), эндокринной (11,2%) систем и врож-
дённые аномалии (10,0%; табл. 3).

По данным официальной статистики в 2022 г. в 
России умерли 2000 подростков в возрасте 15–17 лет 
(юноши — 65,5%, девушки — 34,5%), что составило 
46,2 (предварительные данные) на 100 тыс. населе-
ния соответствующего возраста и 15,2% в возрастной 
структуре смертности всего детского населения. Сре-
ди умерших подростков преобладали городские жите-
ли — 67,2%.
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Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Структура причин общей и первичной заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет в России в 2022 г., % 

Structure of causes of general and primary morbidity in 15–17 years old adolescents in the Russian Federation, 2022, %

Классы болезней по МКБ-10
Classes of diseases by ICD-10

Общая заболеваемость
Total prevalence

Первичная заболеваемость
Incidence

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
Some infectious and parasitic diseases 1,5 2,0

Новообразования | Neoplasms 0,5 0,4
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие  
иммунный механизм
Diseases of the blood, hematopoietic organs, and certain disorders involving the immune 
mechanism

0,8 0,6

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
Endocrine diseases, eating disorders and metabolic disorders 4,6 2,0

Психические расстройства и расстройства поведения
Mental and behavioural disorders 2,3 0,5

Болезни нервной системы
Diseases of the nervous system 5,2 2,5

Болезни глаза и его придаточного аппарата
Diseases of the eye and its accessory apparatus 9,7 3,8

Болезни уха и сосцевидного отростка
Ear and mastoid diseases 1,9 2,2

Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system 2,1 1,0

Болезни органов дыхания
Respiratory diseases 37,2 53,2

Болезни органов пищеварения
Digestive diseases 6,4 3,7

Болезни кожи и подкожной клетчатки
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 4,0 4,3

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 7,7 3,5

Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system 4,3 3,4

Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
Congenital abnormalities (malformations), deformities and chromosomal abnormalities 1,0 0,2

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
Injuries, poisoning, and some other effects of exposure to external causes 6,6 10,3

Прочие | Оthers 4,2 6,4
Всего | Total 100,0 100,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

15–17  / 15–17 years 227,3 240,5 246,6 248,4 252,2 271,6 270,8 278,3 284,5 249,1 299,1 
0–17  / 0–17 years 191,3 192,2 190,7 188,5 188,9 190,9 195,7 200,2 204,5 210,1 215,1 

R  = 0,66961 

R  = 0,74618 
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Рис. 3. Динамика общей инвалидности детей в возрасте 0–17 и 15–17 лет в России (на 10 тыс. населения соответствующего возраста).
Fig. 3. Trend in the general disability in children aged 0–17 and 15–17 years old in the Russian Federation (per 10 thousand population of the 
corresponding age).
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Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Динамика заболеваемости социально значимыми болезнями подростков в возрасте 15–17 лет в России (на 100 тыс. населения  

соответствующего возраста) 
Trend in the incidence of socially significant diseases in 15-17 years adolescents in the Russian Federation (per 100 thousand population resp. age)

Нозологические формы
Nosological forms

Год | Year

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Сифилис | Syphilis 21,7 19,1 15,4 9,8 7,2 6,2 3,2 2,9 2,20 2,60

Гонорея | Gonorrhea 29,4 26,7 22,3 18,1 13,0 9,4 8,3 8,7 6,90 8,50

Психические расстройства, связанные с употреблением 
алкоголя (синдром зависимости от алкоголя)
Mental disorders associated with alcohol use (alcohol  
dependence syndrome)

5,5 3,8 3,4 2,9 2,4 1,6 1,0 1,1 0,25 0,91

Синдром зависимости от наркотических веществ
Drug dependence syndrome 8,6 9,8 15,9 9,1 5,3 4,9 4,1 3,2 0,20 0,96

Синдром зависимости от ненаркотических веществ
Syndrome of dependence on non-narcotic substances 4,2 5,3 5,2 3,3 2,4 1,7 1,9 1,2 0,34 0,76

Туберкулёз
Tuberculosis 32,9 31,6 28,1 27,0 29,9 21,2 18,1 16,8 12,60 12,20

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Структура причин общей инвалидности подростков в возрасте 15–17 лет в России в 2022 г., % 

Structure of causes of general disability in 15–17 years old adolescents in the Russian Federation, 2022, %

Классы болезней по МКБ-10 | Classes of diseases by ICD-10 Доля, % | Proportion, %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
Some infectious and parasitic diseases 0,5

Новообразования | Neoplasms 3,5

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain disorders involving the immune mechanism 1,0

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
Endocrine diseases, eating disorders and metabolic disorders 11,2

Психические расстройства и расстройства поведения
Mental and behavioural disorders 33,4

Болезни нервной системы
Diseases of the nervous system 19,0

Болезни глаза и его придаточного аппарата
Diseases of the eye and its accessory apparatus 4,3

Болезни уха и сосцевидного отростка
Ear and mastoid diseases 4,8

Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system 0,9

Болезни органов дыхания
Respiratory diseases 1,9

Болезни органов пищеварения
Digestive diseases 1,3

Болезни кожи и подкожной клетчатки
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0,5

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 5,3

Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system 1,3

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
Congenital abnormalities (malformations), deformities and chromosomal abnormalities 10,0

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
Injuries, poisoning and some other effects of exposure to external causes 1,0

Прочие | Оthers 0,1

Всего | Total 100,0
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За 2012–2012 гг. произошло существенное сокраще-
ние случаев смерти подростков, однако этот процесс 
происходил более медленными темпами, чем среди 
детей в возрасте 0–17 лет. Так, если уровень детской 
смертности в целом снизился в 2,3 раза, то смертности 
подростков — в 1,4 раза. При этом коэффициент аппрок-
симации в первом случае был более высоким — 0,9439 
против 0,8304 (рис. 4).

В структуре основных причин смертности детей 
в возрасте 15–17 лет в России в 2022 г. подавляющее 
большинство составляли травмы, отравления и некото-
рые другие последствия воздействия внешних причин 
(60,3%; табл. 4). Были распространены случаи гибели 
детей данной возрастной группы от болезней нервной 
системы (7,9% случаев), новообразованиях (6,9%), бо-
лезней системы кровообращения (5,3%) и органов ды-
хания (2,1%). Следует обратить внимание, что у ряда 
подростков (1,1% случаев) причина смерти не была 
определена.

Сравнительный анализ показал статистически значи-
мые различия смертности подростков от внешних при-
чин в зависимости от пола и места проживания. Так, её 
уровень был выше в сельской местности (63,1 против 
39,9 на 100 тыс. соответствующего населения; p < 0,05) 
и независимо от места проживания отмечалось преобла-
дание юношей (46,4 против 22,9; p < 0,05). 

В структуре смертности от внешних причин в воз-
расте 15–17 лет в 2022 г. преобладали случаи повреж-
дения с неопределёнными намерениями (28,3%). На 
2-м месте находились самоубийства (19,6%), на 3-м — 
дорожно-транспортные происшествия (18,5%). На до-
лю утоплений приходилось 6,8%, отравлений — 4,9%, 
убийств — 3,2%.

У подростков все распространённые случаи смерти 
от повреждений с неопределёнными намерениями — 
неалкогольные отравления (19,4%), случаи повешения, 
удушения и удавления (19%), контакт с острым и тупым 

предметом (18,5%), падение, прыжок или сталкивание 
с высоты (12,9%) — могут быть несчастным случаем, 
самоповреждением с целью самоубийства или насилием 
с целью убийства (табл. 5). 

Для оказания медицинской помощи данному кон-
тингенту детей в 2015 г. были выделены специалисты: 
терапевты подростковые, психиатры подростковые, 
психиатры подростковые участковые. За 2015–2022 гг. 
значительно снизилась обеспеченность терапевтами 
подростковыми (с 0,31 до 0,15 на 10 тыс. населения со-
ответствующего возраста) и не столь существенно — 
психиатрами подростковыми (с 0,30 до 0,25), психиа-
трами подростковыми участковыми (с 0,17 до 0,15).

Следует отметить, что уровень квалификации тера-
певтов подростковых был невысоким, однако не сни-
жался. Так, квалификационную категорию в 2015  г. 
имели 32,2% врачей данного профиля, а в 2022 г. — 
34,3%. Квалификация психиатров подростковых, в том 
числе участковых, исходно была значительно выше и за 
указанный период существенно снизилась — с 58,3 до 
43,8%, с 62,9 до 36,5% соответственно.

Представляют интерес результаты корреляцион-
ного анализа между показателями общей заболева-
емости подростков в возрасте 15–17 лет и уровнем 
обеспеченности специалистами, оказывающими им 
медицинскую помощь, а также уровнем их квали-
фикации. Установлена значимая зависимость общей 
заболеваемости подростков от уровня обеспеченно-
сти и квалификации врачей-педиатров (всего) и вра-
чей-педиатров участковых — коэффициенты корреля-
ции составили 0,37; 0,26 и 0,23; 0,21 соответственно. 
Положительный характер зависимости объясняется 
повышением возможности диагностики заболеваний. 
Отсутствие корреляции было выявлено при сопостав-
лении общей заболеваемости подростков от уровня 
обеспеченности и квалификации терапевтов подрост-
ковых — 0,06 и 0,09 соответственно.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

15–17  / 15–17 years 65,5 62,9 65,8 57,1 52,7 49,7 50,6 47,6 45,0 49,7 46,2 
0–17  / 0–17 years 98,7 91,7 86,0 75,2 68,4 59,8 54,1 48,6 44,6 47,0 43,7 

R  = 0,8304 

R  = 0,94388 
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Рис. 4. Динамика смертности детей в возрасте 0–17 и 15–17 лет в России (на 100 тыс. населения соответствующего возраста).
Fig. 4. The trend in mortality of children aged 0–17 and 15–17 years old in the Russian Federation (per 100 thousand population of the corre-
sponding age).
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Обсуждение

Анализ показателей состояния здоровья детей под-
росткового возраста показал, что за последние 10 лет их 
численность находится на одном уровне, а доля среди все-
го детского населения сократилась. Отмечена стагнация 
уровня общей и первичной заболеваемости подростков, 
в структуре которой большую часть составляли болезни 
органов дыхания. Далее среди причин общей заболевае-
мости первые места занимали болезни глаза, костно-мы-
шечной системы, травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних причин, первичной за-
болеваемости — травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин, болезни кожи 
и подкожной клетчатки, глаза и его придаточного аппара-
та. Произошло значительное сокращение среди подрост-
ков заболеваемости социально значимыми болезнями 
(инфекции, передаваемые половым путём; психические 
расстройства, связанные с употреблением алкоголя; нар-
комания; токсикомания; туберкулёз).

Распространённость инвалидности у подростков в 
возрасте 15–17 лет значительно превышает таковую сре-

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Структура основных причин смертности детей в возрасте 15–17 лет в России в 2022 г., %

 Structure of the main causes of mortality in 15–17 years old children in the Russian Federation, 2022, %

Классы болезней по МКБ-10 | Classes of diseases by ICD-10 Доля, % | Proportion, %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
Some infectious and parasitic diseases 0,8

Новообразования | Neoplasms 6,9

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain disorders involving the immune mechanism 0,4

Болезни нервной системы | Diseases of the nervous system 7,9

Болезни системы кровообращения | Diseases of the circulatory system 5,3

Болезни органов дыхания | Respiratory diseases 2,1

Болезни органов пищеварения | Digestive diseases 0,9

Болезни мочеполовой системы | Diseases of the genitourinary system 0,3

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
Congenital abnormalities (malformations), deformities and chromosomal abnormalities 1,6

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
Injuries, poisoning and some other effects of exposure to external causes 60,3

COVID-19 (U07.1, U07.2) 0,9

Причина не установлена | Сause not established 1,1

Прочие | Оthers 11,5

Всего | Total 100,0

Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5
Структура смертности от повреждений с неопределёнными намерениями подростков в возрасте 15–17 лет в 2018 г., % 

Damage mortality pattern with uncertain intentions of adolescents aged 15–17 years, 2018, %

Причины смерти по МКБ-10 | Causes of death by ICD-10 Доля, % | Proportion, %

Отравление и воздействие медикаментами
Drug poisoning and exposure 2,6

Прочие отравления
Other poisonings 19,4

Повешение, удушение и удавление 
Hanging, strangulation and strangulation 15,0

Погружение в воду и утопление
Immersion in water and drowning 9,4

Воздействие дымом, огнем и пламенем
Exposure to smoke, fire and flames 6,2

Контакт с острым и тупым предметом
Contact with sharp and blunt object 18,5

Падение, прыжок или сталкивание с высоты
Falling, jumping or colliding from a height 12,9

Прочие | Other 16,0

Всего | Total 100,0
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ди всего детского населения и имеет неуклонную тенден-
цию к росту. В структуре причин общей инвалидности 
у подростков первые ранговые места занимали психи-
ческие расстройства и расстройства поведения, болезни 
нервной, эндокринной систем и врождённые аномалии.

Отмечается существенное сокращение случаев смерти 
подростков, однако этот процесс происходил медленнее, 
чем среди детей в возрасте 0–17 лет. В структуре основ-
ных причин смертности детей в возрасте 15–17 лет пода-
вляющее большинство составляли травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин, среди которых преобладали случаи повреждения 
с неопределёнными намерениями, самоубийства, дорож-
но-транспортные происшествия, утопления и отравления. 
Выявленные тенденции совпадают с данными, получен-
ными в предыдущих исследованиях различных аспектов 
состояния здоровья детского населения. Так, установлено 
отсутствие положительной динамики показателей общей и 
первичной заболеваемости, рост случаев инвалидности на 
фоне стабильного снижения смертности детей в возрасте 
15–17 лет. Основной проблемой подростковой смертности 
также были внешние причины гибели детей и их социаль-
ный характер [11–14]. Установлено также, что в течение 
последних лет проявилось волнообразное изменение по-
казателей общей и первичной заболеваемости подростков 
с тенденцией к их росту. Несмотря на то что в структуре 
заболеваний более половины приходится на традицион-
ные классы болезней (органов дыхания, глаза, костно-мы-
шечной системы, травм и отравлений), авторы рекоменду-
ют обратить внимание на стабильно растущие показатели 
первичной заболеваемости новообразованиями, болезня-
ми крови, эндокринной и мочеполовой систем [21]. 

Е.В. Ракицкой и соавт. проанализированы официаль-
ные статистические данные, касающиеся заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности подростков (15–19 лет) в 
России и регионе Дальневосточного федерального округа 
за 2005–2021 гг. Установлен рост показателей заболева-
емости, снижение уровней инвалидности и смертности. 
Сделан вывод о том, что состояние здоровья подростков 
в значительной части обусловлено социальными услови-
ями и поведенческими факторами риска [22].

Заключение
Проблема сохранения и укрепления здоровья, сохра-

нения жизни подростков требует комплексного подхода 
к её решению в рамках специальных федеральных и 
региональных программ. Основным механизмом реа
лизации таких программ должно являться проведение 
целенаправленных скоординированных действий феде-
ральных органов исполнительной власти, служб госу-
дарственной и муниципальной систем здравоохранения, 
социальной защиты и образования, органов исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации, ор-
ганов местного самоуправления, научных и обществен-
ных организаций.

Методологической основой и важнейшими принци-
пами комплексных медико-социальных программ долж-
ны быть:

•	 законодательное (правовое) обеспечение; 
•	 учёт территориальных, социально-экономических, 

этнических и культурных, экологических и других 
особенностей субъекта Российской Федерации; 

•	 приоритет профилактических мер, направленных 
на устранение (снижение) предотвратимых при-
чин детской заболеваемости и смертности; 

•	 оптимизация медицинской помощи (ресурсное 
обеспечение); 

•	 интенсивное развитие медико-социальной помо-
щи и внедрение современных технологий меди-
ко-социального сопровождения подростков; 

•	 использование принципов межсекторального и 
межведомственного взаимодействия для выявле-
ния фактов ненадлежащего исполнения родитель-
ских обязанностей с усилением государственного 
контроля над этим; 

•	 воспитание социальной ответственности роди-
телей.
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