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Резюме
В статье представлены данные первичной и общей заболеваемости детского населения Хабаровского края в зависимо-

сти от возраста за 2017–2022 годы в динамике с изучением структуры по классам болезней. Обозначено место заболеваемо-
сти детей края в Российской Федерации и Дальневосточном федеральном округе. Рассмотрены коэффициенты хронизации 
болезней среди детей различного возраста, а также вопросы инвалидности среди детского населения. 
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Abstract
The article presents data of the primary and general incidence of the children's population of the Khabarovsk Krai, depending 

on the age for 2017–2022 in dynamics with the study of the structure according to diseases. The incidence of children of the region in 
the Russian Federation and the Far Eastern Federal District is indicated. The coeffi  cients of chronic diseases among children of various 
ages, as well as disability among children among child population, are considered.

Keywords: primary incidence, total incidence, children's population, chronization coeffi  cient, disability

Актуальность
Одним из маркеров социального благо-

получия общества является состояние здоро-
вья детей, которое в ближайшей перспекти-
ве определяет здоровье российской нации [1]. 
Соответствие качественных и количественных 
физиологических показателей возрастным за-
кономерностям, начиная с первого года жиз-
ни, относят к ведущему компоненту последу-
ющего гармоничного развития ребенка. Край-
нюю обеспокоенность вызывает тот факт, что 
каждый третий ребенок с периода новорож-
денности имеет различные болезни и откло-
нения в состоянии здоровья.

В Хабаровском крае (ХК), как и в целом в 
Российской Федерации (РФ) и в Дальневосточ-
ном федеральном округе (ДФО), отмечается в 
2017–2022 годах увеличение удельного веса де-
тей в общей численности населения на 7,0 %
(в РФ и ДФО – 3,5 % и 3,7 % соответственно) 
с ухудшением качества их здоровья [2]. На 
1 января 2023 года удельный вес детей в воз-
расте 0–17 лет составил в Хабаровском крае 
20,9 ± 0,036 %; в РФ и ДФО – 20,6 ± 0,003 % и 
22,7 ± 0,015 % соответственно.

Следует отметить, что при оказании спе-
циализированной помощи детям с нарушен-
ным состоянием здоровья необходимо учиты-
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вать региональные особенности течения забо-
леваний на конкретной территории. Это позво-
лит обеспечить дифференцированный подход 
к вопросам улучшения качества оказания им 
медицинской помощи, повышения уровня их 
здоровья, обосновать степень утраты здоро-
вья, определить величину медико-социального 
и экономического ущерба, разработать прио-
ритетные направления по улучшению здоро-
вья детского населения.

Цель исследования
1. Изучить основные показатели, характе-

ризующие состояние здоровья детей, прожи-
вающих в Хабаровском крае, для оптимиза-
ции оказания лечебно-профилактической по-
мощи детям за последние шесть лет.

2. Проанализировать влияние новой ко-
ронавирусной инфекции на уровень состоя-
ния здоровья детей.

3. Определить основные приоритеты в 
оказании медицинской помощи детскому на-
селению края.

Материал и методы
В работе использованы статистические 

сборники Минздрава РФ «Заболеваемость 
детского населения Российской Федерации 
в возрасте 0–14 лет» и «Заболеваемость дет-
ского населения РФ в возрасте 15–17 лет» за 
2017–2022 годы. 

Были проанализированы годовые отчеты 
по форме 19 МЗ ХК за 2017–2022 годы и сбор-
ники ФКУ «Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Хабаровскому краю» Министер-
ства труда и социальной защиты РФ за этот 
период.  

Объектом исследования выступало дет-
ское население в возрасте 0–17 лет. Абсолют-
ные значения были взяты из статистических 
материалов РФ, формы 19 МЗ ХК, сборников 
бюро медико-социальной экспертизы по Ха-
баровскому краю. 

Показатели детского населения были взя-
ты по данным Росстата за 2017–2022 годы. 
Заболеваемость детей рассчитывали на сред-
нее население в 2017–2022 годах. Все рас-
четы выполнялись на 10 000 или на 100 000 
детского населения в зависимости от возрас-
та. Для анализа инвалидности детей расчеты 
делались на 10 000 детского населения в воз-
расте 0–17 лет. Были использованы вариаци-
онный и корреляционный анализы. Динами-
ческие ряды изучались методом наименьших 
квадратов. 

Результаты обсуждения
Проведенный анализ состояния детей 

Хабаровского края позволил установить, что 
уровень общей заболеваемости за последние 
шесть лет у детей в возрасте 0–17 лет, по дан-
ным диспансеризации и обращения в меди-
цинские организации, остается высокоста-
бильным (рис. 1) и отражает общероссийские 
тенденции.

Степень корреляции общей заболеваемо-
сти детского населения Хабаровского края с 
аналогичными показателями РФ и ДФО со-
ставляет 0,90 ± 0,111 и 0,95 ± 0,075.

Анализ общей заболеваемости детей по 
классам болезней за последние шесть лет по-
казал, что структура их в принципе не изме-
нилась. Однако изучение заболеваемости по-
зволяет определить лидирующую патологию, 
характер изменения патологии в динамике, 
нацелить внимание медицинского персона-
ла на выявление факторов риска возникно-
вения той или иной патологии [3].

Продолжают сохраняться высокие показа-
тели заболеваний органов дыхания, пищева-
рения, болезней кожи и подкожной клетчатки, 
глаз, нервной системы, опорно-двигательного 
аппарата, эндокринных и алиментарно-
зависимых состояний, а также травмы и от-
равления (табл. 1).

Рис. 1. Общая заболеваемость детей РФ, ДФО и ХК в возрасте 0–17 лет 
(на 100 000 соответствующего детского населения)

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Таблица 1

Структура общей заболеваемости детей ХК в возрасте 0–17 лет
(на 100 000 детского населения)

При анализе общей заболеваемости дет-
ского населения в возрасте 0–17 лет за пери-
од 2017–2022 годы отмечен рост патологии 
эндокринной системы (ежегодный темп при-
роста 8,7 %), системы кровообращения (темп 
прироста 13,8 %), костно-мышечной системы 
(темп прироста 4,9 %) и врожденных анома-
лий (темп прироста 1,7 %). Ежегодные темпы 
прироста данных заболеваний в крае оказа-
лись выше федеральных и окружных значе-
ний. Ежегодный темп прироста болезней ор-
ганов дыхания в крае оказался минималь-
ным – в 0,4 %; он ниже, чем в ДФО; в Рос-
сии за этот период отмечено снижение пато-
логии органов дыхания. За последние годы в 
РФ удельный вес патологии респираторной си-
стемы составил 60–66 % от общего числа дет-
ских заболеваний [4].

Следует обратить внимание на тот факт, 
что более 20 % различных заболеваний вы-
являются только при проведении плановых 
профилактических и углубленных осмотров. 
В структуре выявленной патологии при этом 

превалируют такие заболевания: болезни си-
стемы кровообращения, органов дыхания, эн-
докринной, костно-мышечной, мочеполовой, 
нервной систем, болезни глаза и кожи и под-
кожной клетчатки. 

При анализе возрастной структуры общей 
заболеваемости были выявлены особенности 
в различных возрастных периодах.

У детей первого года жизни превалиро-
вали заболевания органов дыхания и состо-
яния, связанные с перинатальным периодом 
(рис. 2). В 2017–2019 годах отмечено сниже-
ние этих заболеваний на 19,9 % и 9,5 % соот-
ветственно. В 2020–2022 годах наблюдался 
рост указанной патологии на 85,9 % и 74,8 % 
соответственно, однако в период пандемии в 
среднем эти показатели оказались ниже ана-
логичных значений за 2017–2019 годы. 

Нервные заболевания среди детей первого 
года снизились за изучаемый период на 12,9 % и 
составили 1116,9 случая на 10 000 в 2022 году. 

За 2017–2022 годы частота болезней кожи 
и подкожной клетчатки, а также патология 

Классы болезней 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Инфекционные и паразитарные 8 325,5 9 015,9 8 956,4 6 149,9 6 234,7 7 588,6

Новообразования 839,3 804,4 743,5 798,2 776,1 815,5

Болезни крови и кроветворных органов 1 570,3 1 424,2 1 415,9 1 191,9 1 285,3 1 230,1

Болезни эндокринной системы 3 403,1 3 230,8 3 716,1 3 815,9 4 009,6 5281,2

Психические расстройства 2 971,4 3 088,4 2 965,0 2 905,3 2 755,5 2 930,4

Болезни нервной системы  6 707,9 6 450,7 6 632,0 5 960,3 6 026,9 6 027,4

Болезни глаза 10 975,0 10 152,8 10 560,3 8 853,4 9 911,0 10 583,2

Болезни уха 4 756,1 4 642,7 4 832,3 4 035,0 4 048,3 4 157,2

Болезни системы кровообращения 1 745,1 1 178,2 1 705,3 1 792,5 2 039,9 3 596,3

Болезни органов дыхания 120 454,9 120 598,9 114 950,1 111 179,3 117 300,2 125 964,4

Болезни органов пищеварения 10 310,5 9 875,7 9 583,0 8 328,8 8 524,3 8 718,1

Болезни кожи и подкожной клетчатки 9 005,5 8 042,9 8 015,9 7 399,1 7 503,5 7 266,3

Болезни костно-мышечной системы 4 571,3 4 407,4 4 444,8 4 392,6 4 943,0 5 905,2

Болезни мочеполовой системы 5 751,4 5 320,8 5 411,6 4 531,2 4 353,2 4 861,4

Врожденные аномалии 2 781,1 2 461,7 2 730,9 2 752,7 2 777,7 2 913,6

Травмы и отравления 15 142,4 16 126,1 15 543,3 13 407,2 14 207,6 15 409,6

COVID-19 1 893,4 4 911,1 6 085,4

Всего 210 743,6 209 113,5 203 463,2 190 558,1 202 935,3 220 534,4
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глаз снизились в 1,8 и 1,6 раза соответствен-
но. Частота врожденной аномалии увеличи-
лась в 1,2 раза и составила в 2022 году 989,3 
случая на 10 000. Ежегодные темпы приро-
ста врожденной патологии среди детей пер-
вого года за 2017–2022 годы составили 3,9 %. 

Преобладающей патологией у детей от 
1 года до 4 лет явились заболевания органов 
дыхания, инфекционные и паразитарные бо-
лезни, травмы и отравления, болезни кожи и 
подкожной клетчатки, болезни ушей и глаз 
(рис. 3). В возрастной группе детей 0–4 лет 
болезни органов дыхания в крае составили 
70,1 %; по данным Т. А. Соколовской и дру-
гих, данный показатель был равен 51,8 % от 
общего числа детей этого возраста [5]. 

Следует отметить достоверное (р < 0,001) 
нарастание частоты патологии респира-
торной системы у детей 1–4 лет, по сравне-
нию с детьми первого года жизни, в 1,6 раза 
(16 572,6 и 10 264,3 случая на 10 000 соответ-
ствующего возраста), а также инфекционных 
и паразитарных болезней в 1,8 раза (1111,9 и 
610,4 случая соответственно). В этой возраст-
ной группе детей, по сравнению с детьми пер-
вого года жизни, снизилась общая заболевае-
мость болезнями кожи и подкожной клетчат-
ки, а также патологией глаз в 1,5 и 1,4 раза 
соответственно. В то же время выросла общая 
заболеваемость болезнями ушей в 2,4 раза (до 
586,4 случая на 10 000 против 247,1 случая у 
детей первого года жизни). 

Рис. 2. Структура общей заболеваемости детей первого года жизни; 
наиболее часто встречающиеся заболевания в данной возрастной группе в процентах

Рис. 3. Структура общей заболеваемости детей в возрастной группе от 1 года до 4 лет; 
наиболее часто встречающиеся заболевания в данной возрастной группе в процентах

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Для детей в возрасте 5–9 лет, по сравне-
нию с детьми в возрасте 1–4 лет, приоритет-
ными заболеваниями оказались (рис. 4):  

– патология респираторной системы со-
ставила 115 775,5 случая на 100 000 (сниже-
ние на 30,1 %); 

– травмы и отравления составили 13 117,8 
случая на 100 000 (рост в 1,4 раза);

– инфекционные и паразитарные болез-
ни составили 8360,4 случая на 100 000 (сни-
жение на 24,8 %); 

– болезни органов пищеварения состави-
ли 7584,2 случая на 100 000 (рост в 1,6 раза); 

– болезни глаз составили 7453,5 случая на 
100 000 (рост на 34,5 %);

– патология кожи и подкожной клетчатки – 
общая заболеваемость практически на одном 
уровне – 6581,8 и 6510,4 случая на 100 000.

В этой возрастной группе детей (5–9 лет) 
травмы и отравления по своей частоте заня-
ли второе место и составили 13 117,8 случая 
на 100 000 соответствующего возраста; это в 
1,4 раза чаще по сравнению с детьми в воз-
расте 0–4 лет за счет повышения физической 
активности.

В дошкольном возрасте у большинства 
детей имеются множественные нарушения 
функционального состояния органов и си-
стем, одна пятая детей приобретают хрониче-
ские заболевания, один ребенок из трех оста-
ется здоровым [6]. 

При сохраняющейся структуре общей за-
болеваемости детей в возрасте 5–9 лет, 10–14 
лет и 15–17 лет четко отмечен рост значимой 
выявленной патологии при переходе от на-
чальных классов в старшие (рис. 5 и 6).

Рис. 4. Структура общей заболеваемости детей в возрасте 5–9 лет; 
наиболее часто встречающиеся заболевания в данной возрастной группе в процентах

Рис. 5. Структура общей заболеваемости детей в возрасте 10–14 лет; 
наиболее часто встречающиеся заболевания в данной возрастной группе в процентах 



9

Рис. 6. Структура общей заболеваемости детей в возрасте 15–17 лет; 
наиболее часто встречающиеся заболевания в данной возрастной группе в процентах

Рис. 7. Первичная заболеваемость детей РФ, ДФО и ХК в возрасте 0–17 лет 
(на 100 000 соответствующего детского населения)

Наши данные подтверждают мнение ряда 
авторов, что негативные изменения более вы-
ражены среди детей в возрасте 0–14 лет и под-
ростков [7]. 

Так, удельный вес патологии органов пи-
щеварения в этих группах детей увеличился 
на 68,7 % и 16,2 % соответственно (с 7584,2 
случая в возрасте 5–9 лет до 14 868,3 случая 
на 100 000 соответствующего возраста среди 
детей 15–17 лет). Пандемия COVID-19 способ-
ствовала снижению обращаемости детей по 
поводу патологии пищеварительного тракта, 
однако тенденция роста данной патологии 
при этом сохранялась.

Патология мочеполовой системы в вы-
шеуказанных возрастных группах составила 
2,7 ± 0,25 % и 7,0 ± 0,35 %, а заболевания 
кожи и подкожной клетчатки – 3,7 ± 0,25 % и 
6,0 ± 0,36 % соответственно.

При переходе детей в старшую возрастную 
группу доля заболевания органов дыхания у 

них снижается с 48,5 ± 0,18 до 33,9 ± 0,30 %, 
однако в ее структуре наибольший удельный 
вес приходится на оториноларингологическую 
патологию и бронхиальную астму.

Необходимо отметить, что из всей выяв-
ленной общей заболеваемости у детей разных 
возрастных групп 52 % приходится на фор-
мы заболеваний, требующих регулярного на-
блюдения и лечения (2-я и 3-я группы здоро-
вья). Особенно высока доля хронической па-
тологии у детей возрастной группы, совпада-
ющей с периодом школьного обучения. Если 
среди первоклассников доля здоровых (1-я 
группа здоровья) в среднем составляла до 
35 %, то среди учащихся 5–8-х классов их ко-
личество уменьшилось до 20 %.  

Первичная заболеваемость детского на-
селения в возрасте 0–17 лет в Хабаровском 
крае имеет тенденцию к снижению, особен-
но в первый год пандемии COVID-19, с после-
дующим постепенным повышением (рис. 7).  

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Наблюдаемая динамика первичной забо-
леваемости детского населения края соответ-
ствует федеральным и окружным значениям 
(r1 = 0,98 ± 0,052 и r2 = 0,97 ± 0,056 соответ-
ственно). Степень хронизации заболеваемо-
сти детского населения края оказалась рав-
ной 1,26, что несколько ниже федерального 
значения (1,31), но выше окружного значения 
(1,24). Нами были выделены 8 приоритетных 
классов болезней в оценке состояния детского 
населения. Установлено, что индекс хрониза-
ции заболеваний больше выражен в ХК, чем 
в РФ и ДФО, а также больше среди подрост-
ков, чем у детей в возрасте 0–14 лет (табл. 2).

Рост хронизации по большинству классов 
болезней согласно МКБ-10 (cм. табл. 2) свиде-
тельствует о нарастании доли хронической па-
тологии в детской популяции не только в ХК, но 
и в РФ и ДФО, особенно среди подростков [8].

Из общей группы первично выявленной па-
тологии среди детей в возрасте 0–17 лет (табл. 3)
обращает внимание рост болезней системы кро-
вообращения (на 73,1 %), эндокринной пато-
логии (на 61,3 %), болезней костно-мышечной 
системы (на 45,0 %) и психических расстройств 
(на 29,4 %). Краевые изменения в указанной 
патологии превышают федеральные и окруж-
ные аналогичные показатели.

Наименование патологии ХК РФ ДФО
0–17 0–14 15–17 0–17 0–14 15–17 0–17 0–14 15–17

Новообразования 3,03 3,05 2,91 2,23 2,23 2,23 2,32 2,32 2,31
Эндокринные болезни 3,38 3,24 3,78 3,11 2,94 3,62 2,95 2,87 3,17
Психические расстройства 7,15 6,71 8,11 5,72 5,37 7,08 5,98 5,89 6,19
Нервные болезни 3,53 3,42 4,29 2,79 2,71 3,26 2,70 2,64 3,01
Болезни системы 
кровообращения

3,00 2,65 3,76 3,20 3,15 3,32 2,70 2,64 2,80

Болезни органов 
пищеварения

2,70 2,52 3,56 2,17 2,08 2,68 2,04 1,97 2,48

Болезни костно-мышечной 
системы

2,39 2,35 2,39 2,88 2,77 3,23 2,27 2,19 2,49

Врожденные аномалии 3,82 3,51 16,48 3,93 3,70 9,14 3,60 3,38 8,47

Таблица 2

Таблица 3

Индекс хронизации заболеваемости среди приоритетных классов болезней
детского населения ХК, РФ и ДФО в зависимости от возраста ребенка

Структура первичной заболеваемости детей ХК в возрасте 0–17 лет
(на 100 000 детского населения)

Классы болезней 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Инфекционные и паразитарные 7 536,1 7 627,7 7 254,3 5 240,7 5 901,8 6 811,5
Новообразования 284,6 249,8 255,8 268,2 250,8 265,5
Болезни крови 
и кроветворных органов 808,3 560,1 551,2 423,7 445,7 440,9

Болезни эндокринной системы 1 107,6 832,1 1 135,6 1 039,2 1 019,1 1 820,9
Психические расстройства 364,4 371,4 459,2 399,7 387,7 480,3
Болезни нервной системы 1 837,9 2 035,7 1 975,8 1 582.1 1 623.2 1 652,8
Болезни глаза 5 568,8 4 909,6 5 213,6 2 994.3 3 931,1 4 181,6
Болезни уха 4 177,3 3 986.8 4 084.4 3 352.3 3 479,3 3 637,9
Болезни системы кровообращения 601,8 674,8 589,5 595,7 695.1 1 061,3
Болезни органов дыхания 115 593,8 115 756,9 109 688,9 106 638,4 112 965,3 121 616,1
Болезни органов пищеварения 4 044,3 3 794,9 3 782,8 2 575,7 2 720,7 3 613,4
Болезни кожи и подкожной клетчатки 6 790,6 6 100,8 6 022,0 5 439.3 5 515.2 5 261,1
Болезни костно-мышечной системы 1 857,9 2 006,9 1 939,8 1 651.4 1 823,8 2 745,1
Болезни мочеполовой системы 2 979,5 2 465,0 2 346,3 1 887,7 1 910,2 2 292,1
Врожденные аномалии 968,7 594,7 824,7 625,9 609.1 681,3
Травмы и отравления 15 142,4 16 126,1 15 543,3 13 407,2 14 207,6 15 409,6
COVID-19 1 893,4 4 911,1 6 085,4

Всего 171 077,5 169 772,5 162 858,2 151 164,4 163 694,7 179 230,4
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Состояние здоровья детской популяции в 
крае оценивали и по параметрам физическо-
го развития. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что 70–80 % детей имеют 
нормальные, соответствующие возрасту, па-
раметры физического развития. В то же вре-
мя дисгармоничное развитие, сопровожда-
ющееся снижением функциональных резер-
вов детского организма, чаще регистрирует-
ся в школьном возрасте. Этому способствует 
низкая эффективность здоровьесберегающе-
го направления работы в школах [9].

Анализ показателей психического состоя-
ния детей свидетельствует о том, что в среднем 
11 % детей имеют отклонения в эмоционально-
вегетативной, психомоторной и интеллекту-
альной сферах, причем среди детей школьно-
го возраста они встречаются в 4 раза чаще. 
Такой рост обусловлен разрушением традици-
онных социальных и семейных структур [10]. 

Важным индикатором состояния здоровья 
детей является уровень детской инвалидности. 
За изучаемый период (2017–2022) впервые были 
признаны инвалидами 3410 детей. Причина-
ми формирования детской инвалидности яв-
ляются недоношенные с экстремально низким 
весом, травмированные дети в родах, а также 
дети с врожденными пороками развития [11]. 

До 2019 года детская инвалидность в крае 
снижалась (11,9 %), однако в период пандемии 
COVID-19 она повысилась на 23,8 %. Основны-
ми причинами первичной инвалидности детей 
в возрасте 0–17 лет являются: психические рас-
стройства, нервные болезни и врожденные ано-
малии (рис. 8).

Дети-инвалиды по возрасту и полу (фор-
ма 19) распределились следующим образом. 
Самыми многочисленными группами среди 
признанных детей-инвалидов оказались воз-
растные группы 10–14 лет (38,3 %) и от 5 до 
9 лет (30,9 %). В РФ наибольшая доля детей-

инвалидов приходится на возрастную группу 
10–14 лет – 33,6 % [12].

В группе 15–17 лет данный показатель со-
ставил 20,9 %. Преобладание мальчиков отме-
чается во всех возрастных группах. В среднем 
за 2017–2022 годы первичная детская инва-
лидность в крае составила 2,02 %. 

В РФ на 01.06.2023 года численность 
детей-инвалидов составила 740 457 человек, 
или 2,44 % от общего числа детей, при этом 
возрастная структура инвалидности оказа-
лась следующей: 51,34 % в возрасте 8–14 лет, 
21,63 % в возрасте 15–17 лет и 20,63 % в воз-
расте 4–7 лет [13].

В период пандемии COVID-19 частота дет-
ской инвалидности увеличилась на 7,4 %. На 
долю трех значимых причин инвалидности 
среди детей (психические расстройства, нерв-
ные болезни и врожденные аномалии) прихо-
дится 70 % (рис. 9).

Особую актуальность приобретает реаби-
литация детей-инвалидов. Количество инди-
видуальных программ реабилитации (ИПР), 
разработанных для детей-инвалидов, увели-
чивается ежегодно и составляет около 2000, 
из них 75 % – это программы реабилитации 
медицинского характера. Однако доля охва-
та детей-инвалидов программами реабилита-
ции составляет 47 %.

Заключение
Заболеваемость детского населения Хаба-

ровского края остается стабильно высокой. В 
структуре общей и первичной заболеваемо-
сти преобладают болезни органов дыхания и 
пищеварения, патология кожи и подкожной 
клетчатки, болезни глаз, патология нервной 
системы, опорно-двигательного аппарата, а 
также эндокринная патология и алиментарно-
зависимые состояния. 

Пандемия COVID-19 оказала существен-
ное влияние на состояние здоровья дет-

Рис. 8. Динамика первичной инвалидности детей
 в возрасте 0–17 лет и основные причины 
(на 10 000 соответствующего возраста)

Рис. 9. Динамика детской инвалидности 
в возрасте 0–17 лет в крае и основные ее причины 

(на 10 000 соответствующего возраста)

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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ского населения края, особенно на такие 
заболевания, как: болезни системы кро-
вообращения (рост на 25,8 % в среднем за 2020–
2022 годы), эндокринная патология (рост на 
25,9 %), болезни костно-мышечной систе-
мы (рост 7,0 %) и психические расстройства 
(рост 5,9 %). В ДФО эти изменения оказа-
лись менее существенными: снижение за-
болеваемости болезнями кровообращения 
на 33,0 % и костно-мышечной системы на 
7,0 %, эндокринной патологии на 4,1 %. В РФ 
за 2020–2022 годы новая коронавирусная ин-

фекция вызвала снижение заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения на 16,9 %
и костно-мышечной системы на 19,4 %, врож-
денных аномалий среди детей в возрасте 
0–17 лет на 14,5 %.

Установлены возрастные особенности об-
щей заболеваемости в различные периоды дет-
ства, что позволяет учитывать при разработке 
целевых территориальных программ, направ-
ленных на снижение заболеваемости и инва-
лидности, профилактику и выработку стра-
тегии охраны и укрепления здоровья детей.
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