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мальное значение у детей с младенческой ограниченной формой атопи-
ческого дерматита. 

5. Состав периферической крови и биохимические показатели 
имели статистически незначимые различия у больных с различными кли-
ническими формами заболевания. 
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Состояние здоровья подростков является индикатором социального 
благополучия и медицинского обеспечения предшествующего периода 
детства, предвестником изменений в здоровье населения в последующие 
годы. Меры по укреплению здоровья подростков приобретают в настоящее 
время особую актуальность на фоне депопуляционных процессов. Так, 
численность лиц старшего подросткового возраста в Беларуси только за 
последние пять лет (с 2008 по 2012 годы) сократилась на 23,3%, их доля в 
структуре населения снизилась до 5,8% в 2012 году с 8,1% в 2000 году [8]. 
В то же время, именно подростки представляют собой демографический 
потенциал страны. 

Цель данной работы - установить особенности показателей заболе-
ваемости, инвалидности, смертности, физического развития подростков 
Беларуси, выделить наиболее значимые с медико-социальной точки зрения 
проблемы данного возраста.  

По итогам профилактических осмотров в 2010 году, большинство 
детей 0-17 лет относятся ко II группе здоровья (48,2%), 28,13% имеют I 
группу здоровья, 22,4% - III; 1,27% - IV группу здоровья [10]. Среди под-
ростков 15-17 лет практически здоровых (I группа здоровья) в 2009 г. было 
26,3% юношей и 24,7% девушек [1]. Доля подростков, имеющих факторы 

потенцпотен
Цел

ввааемости,ем
ларулар

же врже врее
циал стрциал ст
ель дель д

пять пять 
населеннаселен
мя, имя,

ктуу
иц старшиц стар
ь лет (с 2лет (с 

ния

еплениплен
уальностуальнос
ршегршег

нскнск
м изменм измен
нию здонию здо

подросподр
кого обкого о
нен

ного здного зд

остков остков
б

Езе
нный меднный ме
доровья идоровь

ЕЕЛЛ
зепчик Озепчик О

диди

О
ООССТТИИ
ЛЛААРРУУСС

ЕЕВВААЕМ
ООДД

ООС

/ Н.П. То/ Н.П
07.07.

рукоуко
ое знаниеое знание

ТороповТоропо

96 6 

ово-
е,



~ 185 ~ 

риска развития заболеваний (II группа здоровья), составляет уже более по-
ловины (52,9%) юношей и девушек. С середины 1990-х годов сохраняется 
тенденция к росту доли подростков 15-17 лет, имеющих хронические забо-
левания (ежегодный прирост 0,5-1%) [14]. За последние 10 лет выявлены 
негативные тенденции в показателях физического развития детей: досто-
верное снижение темпов роста, уменьшение размеров и массы тела, сни-
жение доли подростков с нормальным физическим развитием [12, c.8]. 

Заболеваемость является основным показателем, характеризующим 
состояние здоровья населения, в том числе лиц подросткового возраста. 
Анализ распространенности патологии у 15-17-летних подростков свиде-
тельствует о том, что в данной возрастной группе наблюдаются самые вы-
сокие темпы роста показателей заболеваемости. Уровень общей заболе-
ваемости 15-17-летних подростков в 1,4 раза выше того же показателя у 
взрослых [2].  

Нами проведен анализ заболеваемости детей и подростков по дан-
ным официальных статистических сборников Республики Беларусь за пе-
риод с 2008 по 2011 годы. Общая заболеваемость лиц в возрасте 0-17 лет 
выросла за рассматриваемый период времени на 10,6% и составила в 2011 
г. 219463,5 на 100 тыс. населения данного возраста (в 2008г. - 198352,9 на 
100 тыс. населения). Уровень первичной заболеваемости лиц в возрасте 0-
17 лет увеличился еще более значимо (на 13,4%) и составил 185034,7 на 
100 тыс. населения (в 2008г. – 163136,0). Вклад первичной заболеваемости 
в структуру общей заболеваемости составил в 2008г. 82,3%, в 2011г. – 
84,3%. Общая заболеваемость детей 0-17 лет на протяжении рассматри-
ваемого периода стабильно выше (в 1,55 раза) того же показателя у лиц 18 
лет и старше. Наиболее значительный рост общей заболеваемости детей 
регистрировался по таким классам болезней, как врожденные аномалии, 
деформации и хромосомные нарушения (на 23,9%), некоторые инфекци-
онные и паразитарные болезни (на 19%), болезни органов дыхания (на 
17,7%), болезни уха и сосцевидного отростка (на 15,8%). Структура общей 
заболеваемости изменилась, однако формируется в целом теми же основ-
ными классами заболеваний. Первые два места в ряду «лидеров» общей 
заболеваемости остались за последние 5 лет без изменений (болезни орга-
нов дыхания – более 61%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 
5,1%). На третье место в 2011 году (с четвёртого в 2008) поднялись трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воздействий внешних 
причин. Болезни органов пищеварения, занимавшие в 2008 году третье ме-
сто, опустились в 2011 на четвёртое. 

Тенденция к росту общей заболеваемости у подростков регистриру-
ется практически по всем классам заболеваний. В период с 2005 г. по 2009 
г. среднегодовой прирост этого показателя у юношей составил 5,8%, у де-
вушек – 5,5% [1]. В структуре общей заболеваемости первое место зани-
мают болезни органов дыхания (1167,1 на 1000 человек). На второе место 
вышли болезни глаза (183,9 на 1000), на третьем месте – болезни органов 
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пищеварения (182,2 на 1000), на четвертом – болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (93,3 на 1000) [1]. В структуре хрониче-
ской патологии подростков 15-17 лет лидирующее положение занимают 
болезни пищеварения, далее следуют болезни органов дыхания, нервно-
психические расстройства, врожденные аномалии и болезни органа зрения. 
По итогам профилактических осмотров в 2010 году, хронические формы 
патологии, выявленные до достижения подростком 15 лет, обусловили 
31,3% от общего числа случаев хронических заболеваний [2].  

Первичная заболеваемость подростков за 1995-2010 годы в сравне-
нии с общей выросла еще более значимо: с 92640,2‰ до 130420,0‰ (темп 
прироста +40,8%) [2]. За период с 2005 г. по 2010 г. среднегодовой темп 
прироста первичной заболеваемости у юношей составил 8,2%, у девушек 
8,8%. Вклад первичной заболеваемости в структуру общей заболеваемости 
в 2010 г. составил 68,7% (в 1995 г. – 65%). Основными классами заболева-
ний, формирующими уровень первичной заболеваемости, а также «винов-
ными» в её росте, являются болезни органов дыхания (61-72% в структуре 
заболеваемости), внешние воздействия, болезни кожи и подкожной клет-
чатки, болезни нервной системы и органов чувств [1; 2].  

Подростковый возраст характеризуется как критический этап биоло-
гической и психологической перестройки организма, адаптации к новому 
социальному окружению, период основных проб новых типов поведения, 
новых социальных ролей, приобретения нового опыта, выстраивания ие-
рархии мотивов [6]. Данные возрастные особенности составляют основу 
для повышенного риска формирования психических нарушений у подро-
стков. В структуре общей заболеваемости психические расстройства зани-
мают 11-е место, но при этом они являются основной инвалидизирующей 
патологией среди лиц данной возрастной группы (22,3%) [11]. К пробле-
мам психических заболеваний вплотную примыкает и в значительной мере 
ее усугубляет проблема психозависимой патологии (алкогольная, наркоти-
ческая зависимость, курение, сексуальное аддиктивное поведение и др.), а 
также рискованного и девиантного поведения, связанных с ними проявле-
ний социально-психологической дезадаптации [3]. 

Непосредственно обусловлены поведенческими особенностями под-
ростков и проблемы, связанные с репродуктивным здоровьем. Подростки в 
наибольшей мере подвержены инфекциям, передаваемым половым путем; 
на данный возраст приходится половина случаев инфицирования ВИЧ. 
Наряду с тем, что у 75-86% девушек имеются хронические соматические 
заболевания, у 10-15% - гинекологические расстройства, ограничивающие 
фертильность [12], медико-социальной проблемой остаются аборты и под-
ростковая беременность. Уровень беременностей у девушек 15-19 лет в 
Беларуси сократился до 34,8 в 2009 г. против 43,9 на 1000 девушек в воз-
расте 15-19 лет в 2003 г., но по-прежнему Беларусь относится к числу 
стран с высокими значениями данного показателя [5]. По данным офици-
альной статистики здравоохранения, из общего числа производимых в Бе-
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ларуси абортов на старший подростковый возраст (15-19 лет) в 2008 году 
приходилось 9,2%, в 2011 г. – 7% [8; 9]. Снижение общего количества 
абортов произошло почти на четверть, уменьшение доли подростковых бе-
ременностей также высоко статистически значимо (χ²=125, р=0,00001). 
Тем не менее, почти каждый десятый аборт производится у лиц в возрасте 
до 20 лет. 

Среди показателей здоровья подростков особая роль принадлежит 
детской инвалидности, поскольку состояние здоровья детей и подростков 
определяет трудовой потенциал общества. По данным официальной стати-
стики здравоохранения, с 2008г. до 2011г. показатель первичного выхода 
на инвалидность лиц в возрасте 0-17 лет увеличился на 5,6% (с 16,26 на 10 
тыс. населения в 2008г. до 17,17 на 10 тыс. населения в 2011г.). «Тройка 
лидеров» причин инвалидности не изменилась. Первое место в нозологи-
ческой структуре первичной инвалидности стойко занимают врожденные 
аномалии, деформации и хромосомные нарушения» (около 29%); второе - 
болезни нервной системы (16,8%); третье - болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ (10,5%). Четвертое ме-
сто в 2008г. приходилось на новообразования (8,8%), в 2011г. его заняли 
психические расстройства и расстройства поведения (10,2%) [8; 9]. В 2010 
году впервые признаны инвалидами в Республике Беларусь в возрасте 15-
17 лет 281 человек (2005 г. – 520 человек, 2000г. – 744 человека). Следова-
тельно, наряду некоторым с ростом детской инвалидности, прослеживает-
ся тенденция к снижению первичной инвалидности у подростков. Тяжесть 
первичной инвалидности в данной возрастной группе ниже, чем детей 
младшего возраста, за счет более низкого удельного веса детей-инвалидов 
с 3 и 4 степенью утраты здоровья. Однако среди детей 15-17 лет доля наи-
более тяжелой степени утраты здоровья увеличилась с 5,9% в 2002 году до 
11,7% в 2010 году. В возрасте 15-17 лет первой по частоте инвалидизи-
рующей патологией являются психические расстройства, второй причиной 
являются новообразования, третьей – врожденные аномалии, четвертой – 
болезни нервной системы и органов чувств [11].  

Сравнение общей заболеваемости подростков Беларуси и ближай-
ших регионов России (Брянская, Смоленская, Ленинградская области) по-
казывает, что заболеваемость 15-17-летних детей в России намного ниже, 
чем в Беларуси [4]. В то же время, в России в последние 5 лет отмечается 
рост заболеваемости детей до 14 лет на 13,1%, подростков на 15% [16]; а 
смертность подростков почти в 2 раза выше, чем их сверстников в Белару-
си [7].  

Показатель смертности в подростковом возрасте имеет тенденцию к 
снижению, но при этом остается на высоком уровне. Так, в 2010 году уро-
вень смертности в возрасте 15-19 лет в Беларуси составил 1,0 на 1000 че-
ловек среди юношей и 0,4 на 1000 человек среди девушек (в 2005 г. пока-
затель составил 1,1 на 1000 человек и 0,5 на 1000 человек соответственно). 
Уровень смертности выше среди сельских подростков (1,7 на 1000 чело-
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век), чем среди городских (0,4 на 1000 человек) [13]. В структуре причин 
смертности травмы, отравления и другие последствия воздействия внеш-
них причин составляют 78,3%, болезни нервной системы – 5,7%, новооб-
разования - 5,1%, врожденные аномалии (пороки развития) – 3,4%, болезни 
системы кровообращения - 2,9%. Обращает на себя внимание и тот факт, 
что рост смертности подростков связан несчастными случаями, травмами и 
отравлениями. Вызывает обеспокоенность уровень самоубийств среди 
подростков, который в Беларуси один из самых высоких в мире [15]. 

Таким образом, здоровье подростков продолжает ухудшаться: со-
храняется ежегодный рост как первичной, так и общей заболеваемости, 
наблюдается хронизация патологии. Снижение показателей первичной ин-
валидности может рассматриваться в качестве индикатора эффективности 
мер по диспансеризации. Рост показателей заболеваемости не может яв-
ляться индикатором неэффективности данных мероприятий, поскольку 
частота патологии напрямую связана с качеством диагностики. Тем не ме-
нее, снижается число абсолютно здоровых детей, расширяется группа рис-
ка, растёт доля детей, имеющих хронические заболевания. Снижается ре-
продуктивный потенциал современных подростков.  
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УУСТАНОВКИ МОЛОДЁЖИ БЕЛАРУСИ  
НА КОЛИЧЕСТВО ДЕТЕЙ В СЕМЬЕ КАК ПРИЧИНА 

ДЕПОПУЛЯЦИИ: ПЯТИЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА 
Сурмач М.Ю.  

УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

Согласно данным трёх последних переписей населения (1989, 1999, 
2009), за двадцать лет Беларусь потеряла около 648 тысяч человек, что со-
ответствует числу жителей двух областных центров. При этом средняя 
продолжительность предстоящей жизни выявляет противоположную, по-
ложительную динамику. Следовательно, важной причиной уменьшения 
численности населения Беларуси является недостаточный уровень рож-
даемости. Только за период между последними двумя переписями – 1999 и 
2009 годов, численность детей 0-15 лет в целом по республике уменьши-
лась почти на 30%, в том числе в сельской местности – на 37,6%; доля де-
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