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Дети — это  наши инвестиции  в  общество бу-
дущего. От  их  здоровья  и  развития  зависит 

уровень благосостояния нашей страны в последующие 
десятилетия. В Республике Татарстан, как и в России, 
в  последние  годы  складывается,  на  первый  взгляд, 
обнадеживающая демографическая ситуация — рас-
тет рождаемость, отмечается снижение смертности и 
уменьшение естественной убыли населения. В 2012 г. 
уровень рождаемости приблизился к уровню 1990 г. и 
составил 14,5 на 1 000 населения.

С 2005 г. отмечается тенденция к снижению смерт-
ности населения, в 2012 г. показатель составил 12,2 
на 1 000 населения и по сравнению с 2011 г. умень-
шился на 1,6%. Это самый низкий показатель смерт-
ности  за  последние 16 лет. Результатом позитивных 
демографических тенденций стал в течение двух лет 
естественный прирост населения республики (+2,3 на 
1 000 населения).

Переход  от  депопуляции  к  естественному  при-
росту  происходит  на фоне  ежегодного  уменьшения 
числа детей — за последнее десятилетие на 22% и 
имеет корреляцию с социальными реформами (рис. 1). 
Дальнейший прогноз также не оптимистичен, так как в 
ближайшие пять лет ожидается снижение доли женщин 
активного репродуктивного возраста на 24%. 

В целом в Российской Федерации суммарный ко-
эффициент рождаемости, характеризующий средний 
уровень рождаемости одной женщины репродуктивного 
возраста, в 2011 г. составил 1,582 детей (в 2010 г. — 

1,567). Однако его уровень не обеспечивает необходи-
мого воспроизводства населения (2,10—2,15) [5].

Важнейшим показателем, характеризующим состоя-
ние  здоровья детского населения, является детская 
смертность. В Татарстане за последние 10 лет детская 
смертность снизилась на 42,5% по всем классам забо-
леваний и во всех возрастных группах (рис. 2). 

В  2012  г.  умерло  566  детей,  на  325  меньше, 
чем в  2002  г. Это большой и  значимый результат. 
Основную долю детской  смертности,  до 70—80%, 
формирует  смертность  детей  до  5  лет.  В  данной 
возрастной категории преимущественно это заболе-
вания перинатального периода (заболевания ново-
рожденных,  обусловленные  состоянием  здоровья 
матери во время беременности и родов). С 5 лет, 
когда увеличивается активность ребенка, и далее до 
17 лет лидирующее место обусловлено внешними 
причинами: травмы, отравления и другие внешние 
воздействия. Одним из серьезных достижений мы 
считаем снижение детской смертности от новообра-
зований на 38%, от болезней органов дыхания — на 
28%, от врожденных аномалий развития и инфекци-
онных заболеваний — на 24%.

Общемировым  индикатором,  характеризующим 
не  только  систему  здравоохранения,  но  и  уровень 
социально-экономического развития общества, явля-
ется младенческая смертность. Показатель младен-
ческой смертности в Республике Татарстан за десяти-
летний период снизился в 2,4 раза и по итогам 2011 г. 
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Abstract. The results of the health of the child population in the Republic of Tatarstan for the period since 2001. Set 
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составил 5 промилле (РФ — 7,3 на 1000 родившихся 
живыми). Это самый низкий показатель за всю историю 
здравоохранения республики. С 2012 г. Россия перешла 
на новые  критерии регистрации живорожденности  с 
массой при рождении 500,0 г. Как и прогнозировалось, 
по итогам прошлого года в республике, как и в целом 
в России, произошло увеличение показателя младен-
ческой смертности до 6,5 промилле (РФ — 8,7 на 1 000 
новорожденных). Только в 2012 г. мы выходили 2 700 
недоношенных,  из  них  70  новорожденных  с массой 
тела от 500 до 1 000 г, и снизили смертность младенцев 
от врожденных пороков на 40%, от болезней органов 
дыхания — на 50%.

Снижению  показателя  детской  смертности  спо-
собствовала целенаправленная работа. Стратегией 
развития  здравоохранения  в  республике  является 
формирование  этапности  оказания  медицинской 
помощи, развитие высокотехнологичных центров и 
их зональная ответственность. Это позволяет макси-
мально сконцентрировать и использовать кадровый 

потенциал и современное оборудование, обеспечить 
доступность современных технологий для населения 
республики вне зависимости от места проживания. 
Ежегодно в республике более 150 тыс. детей получа-
ют стационарную помощь, проводится более 10 тыс. 
операций, осуществляется более 3 тыс. дистанцион-
ных консультаций, более 1,5 тыс. выездов в районы. 
Только за последние 2 года проведен капитальный 
ремонт 80 644 м2 в детских учреждениях. Оснащены 
современным оборудованием Центры региональной 
ответственности  по  оказанию  квалифицированной 
медицинской помощи детскому населению — Детская 
республиканская клиническая больница, Закамская 
детская больница с перинатальным центром, детские 
больницы с перинатальными центрами городов Ниж-
некамска и Альметьевска. В долгосрочную концепцию 
развития общественной инфраструктуры республики 
вошли ряд детских поликлиник в г. Казани, Агрызе, 
Лениногорске, Елабуге в Алькеевском районе. Еже-
годно наращиваются объемы оказания высокотехно-

Рис. 1. Динамика численности детского населения в Республике Татарстан

Рис. 2. Детская смертность в Республике Татарстан за 2001—2011 гг.
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логичной помощи как в наших ведущих медицинских 
учреждениях, так и в федеральных центрах. В 2012 г. 
высокотехнологичную медицинскую помощь получи-
ли около 25 тыс. человек, из них 2 300 детей. 

Мы сочли целесообразным сокращение родильных 
коек, в том числе удаленных от специализированной 
помощи. За последние 5 лет на 61 увеличено число 
коек реанимации для новорожденных и практически в 
2 раза повышен их тариф.

На сегодняшний день решен вопрос обеспечения 
новорожденных дорогостоящими жизненно важными 
препаратами, в том числе куросурфом, который необ-
ходим в лечении всех недоношенных детей. Внедрены 
современные  технологии лечения  у  детей  1-го  года 
жизни. Примером может  служить детская  кардиохи-
рургия и  нейрохирургия — развитие высокотехноло-
гичных методов диагностики и лечения коррелирует с 
показателем детской смертности. Так, за десятилетний 
период  увеличение  количества  кардиохирургических 
операций в 10 раз, обеспечило снижение смертности 
детей  первого  года жизни от  врожденных аномалий 
сердца более чем в 6 раз (рис. 3). 

Интенсифицирована  работа  реанимационно-
консультативного  центра Детской  республиканской 
клинической больницы с использованием технологий 
телемедицины, мониторированием реанимационной 
помощи в режиме онлайн и маршрутизацией каждого 
тяжелого ребенка. Функционирует санитарная авиация 
и для транспортировки тяжелых детей имеются 5 специ-
альных реанимобилей.

Анализируя  показатели  здоровья  детского  на-
селения,  обращает  внимание низкий  уровень  числа 
практически здоровых детей. Динамику показателей, 
характеризующих  состояние  здоровья детей,  нельзя 
однозначно определить  как негативную. И в Россий-
ской Федерации, и в Татарстане ряд показателей про-
должает  ухудшаться,  некоторые стабилизировались, 
по  некоторым позициям наметилась  положительная 
динамика [5]. 

По данным официальной  статистики,  у детей от-
мечается  неуклонный  рост  впервые  установленных 
заболеваний, практически в 1,5 раза за десятилетний 

период (рис. 4). Эта тенденция характерна как в целом 
для Российской Федерации, так и для Республики Та-
тарстан (2012 г. РТ — 1925,9 на 1 000 населения соот-
ветствующего возраста, 2010 г. РФ — 1 925,1).Ведущее 
место в структуре заболеваемости в различных регио-
нах России и в целом по стране занимают болезни орга-
нов дыхания, связанные в первую очередь с патологией 
верхних дыхательных путей, их уровень колеблется до 
72% [1]. В Татарстане лидирующие позиции в структуре 
заболеваемости у детей от 0 до 14 лет аналогично за-
нимают болезни органов дыхания, а также отдельные 
состояния,  возникающие в  перинатальном периоде; 
травмы,  отравления и другие  внешние воздействия; 
болезни кожи и подкожной клетчатки; инфекционные 
заболевания и болезни органов пищеварения.

У подростков 15—17 лет в тройке лидирующих при-
чин — болезни органов дыхания, состояния, возникаю-
щие при внешних воздействиях (травмы, отравления и 
другие внешние причины), болезни кожи и подкожной 
клетчатки.

Медико-статистический анализ детского здоровья, 
показывает,  что  в  ряде  случаев  показатель  заболе-
ваемости не является истинным критерием состояния 
здоровья. Так, за 10-летний период на фоне снижения 
детской  смертности на 44%,  в  том числе младенче-
ской на 60%, мы имеем снижение показателя детской 
инвалидности (рис. 5). При снижении инвалидизации 
и смертности детского населения рост заболеваемо-
сти отчасти свидетельствует о хорошей диагностике, 
определяющей своевременность лечения и успешную 
реабилитацию. К данной категории относятся врожден-
ные аномалии развития и  наследственные болезни, 
число которых с 2001 г. возросло почти в два раза. Это 
коррелирует с внедрением скриниговых программ до-
родовой диагностики врожденных заболеваний плода, 
неонатального скрининга на наследственные заболе-
вания и выявления нарушений слуха у новорожденных 
в родильных домах. Только в 2012 г. в первые недели 
беременности у 260 женщин были выявлены тяжелые 
наследственные или врожденные заболевания плода, в 
результате 210 беременностей с заболеваниями плода, 
не совместимыми с жизнью, были прерваны на ранних 

Рис. 3. Эффективность развития детской кардиохирургической службы
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сроках, двое детей прооперированы в первые дни рож-
дения, остальные дети взяты под наблюдение.

До 2005 г. дети на первом году жизни с профилак-
тической целью обследовались только лабораторно, 
сегодня  это 9  видов диагностических исследований, 
в том числе электрокардиография, энцефалография, 
ультразвуковое  исследование  внутренних  органов, 
сердца, тазобедренных суставов и др. Это не может 
не  повлиять  на  рост  первичной  заболеваемости,  в 
том  числе  по  классам  новообразований,  болезней 
сердечно-сосудистой и нервной систем. 

Физиологической особенностью детского возраста 
является  наличие  так  называемых  пограничных  со-
стояний между нормой и патологией. Врожденная или 
наследственная  предрасположенность  к  какой-либо 
болезни находится  в  зависимости от  разрешающего 
фактора внешней  среды. Это  условно  управляемые 
причины.  К  этой  категории  относятся  заболевания 
опорно-двигательного  аппарата,  органов  зрения, 
болезни желудочно-кишечного  тракта  и  др.  Здесь  в 
развитии болезни на первое место выходят факторы 

внешнего воздействия. Особого внимания требует так 
называемая «немедицинская» составляющая детского 
здоровья. Это ряд наиболее значимых вызовов обще-
ству,  которые  обусловливают  и  будут формировать 
состояние здоровья детей в ближайшее десятилетие. 

В России — наиболее высокий уровень потребления 
алкоголя среди западных стран. На каждого россияни-
на, включая стариков и младенцев, приходится от 15 
до 18 л чистого спирта в год. Это более чем в два раза 
превышает уровень, который Всемирной организацией 
здравоохранения определен  как  опасный для жизни 
и  здоровья. От  причин,  связанных  с  употреблением 
алкоголя, ежегодно умирают 320 тыс. молодых людей 
в возрасте 15—29 лет, что составляет 9% всех случаев 
в этой возрастной группе [2]. 

На начало 2013 г. в республике на диспансерном 
учете состоит более 30 тыс. человек, больных алкого-
лизмом, а это около 1% населения. В 2012 г. впервые 
диагноз «алкоголизм» установлен более 1700 гражда-
нам. С 2006 г. Республика Татарстан стала пионером 
во внедрении новой формы первичной профилактики 

Рис. 4. Тенденции заболеваемости детей (0—14 лет) в Республике Татарстан за 2001—2011 гг.
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Рис. 5. Тенденции здоровья детей в Республике Татарстан за 10 лет (2001—2011 гг.)
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наркомании —  профилактических  наркологических 
осмотров учащихся и студентов, с 2007 г. — лиц при-
зывного возраста. За 7 лет осмотрено более 870 тыс., 
выявлено 1 057 потребителей наркотических и психо-
тропных веществ. Все они взяты на профилактический 
учет и в течение одного года с каждым организованы 
психокоррекционные, а при необходимости и лечебно-
реабилитационные мероприятия. Профилактические 
наркологические  осмотры  стали  важным  звеном  в 
системе противодействия наркомании и распростра-
нению наркотиков.

Национальной проблемой стало курение детей. По 
данным отдельных экспертов, средний возраст детей, 
в котором они приобщаются к сигарете, составляет у 
мальчиков 10 лет, у девочек — 12. Употребление табака 
является глобальной проблемой, во всем мире курят 
почти миллиард мужчин и 250 млн женщин [7]. При этом 
темп роста курящих ежегодно возрастает на 1,5—2%, 
включая женщин и подростков. Ежедневно начинают 
курить от 82 тыс. до 99 тыс. молодых людей, в том чис-
ле дети до 10 лет [7]. Курение родителей небезопасно, 
прежде всего, для детей. В табачном дыму содержит-
ся  около 4  тыс.  различных  химических  соединений. 
Врожденные уродства, синдром дефицита внимания, 
синдром  гипервозбудимости,  задержка  умственного 
развития, инфантилизм — это далеко не полный запас 
«богатства», которым награждают курильщики своего 
ребенка.

Сегодня в республике реализуется ряд долгосроч-
ных целевых программ,  направленных на  снижение 
масштабов злоупотребления алкогольной продукцией 
и профилактику алкоголизма, наркотизации населения, 
формированию  социально-эффективного  здорового 
образа жизни. Необходимо повышение ответственно-
сти органов местного самоуправления по реализации 
уже принятых законодательных мер. 

Можно утверждать, что без здоровой семьи невоз-
можно формирование психического и психосоматиче-
ского  здоровья  ребенка. Анкетирование  подростков 
на предмет наклонности к суицидальному поведению 
показывает, что основными проблемами для них явля-
ются непонимание в семье, конфликты с родителями 
и  сверстниками. Возраст  детей,  закончивших жизнь 
суицидом, уже приблизился к 9 годам.

Вклад высоких технологий в формирование психики 
ребенка еще только начинает осмысливаться. Так, в 
воронку интернетовского аутизма поначалу попадает 
15—20% пользователей. И далеко не все из нее благо-
получно выбираются. Интернет-зависимые подростки 
могут  просиживать  за  компьютером большую часть 
дня,  что  способствует  приобретению  психосомати-
ческих  заболеваний,  не  говоря  уже о  болезнях  глаз 
и  костно-мышечной  системы. В  средствах массовой 
информации, особенно на телевидении, недостаточ-
ное  количество интересных развивающих программ, 
которые могли  бы  отвлечь  подростков  от  паутины 
Интернета.

Ежегодно растет число детей с превышением массы 
тела: до 30% мальчиков и девочек имеют избыточный 
вес, что связано с малоподвижным образом жизни и не-
рациональным питанием [3]. В странах Европы ожире-
нием страдают до 30% детей и наблюдается тенденция 
к увеличению этих цифр. От образовательного уровня 
семьи и материального достатка зависит культура пи-
тания и степень приобщенности к физической культуре. 
Ожирение в юношеском возрасте в 70% случаев ассо-

циируется с различными предикторами заболеваний, в 
том числе с артериальной гипертензией.

Примерно 20% детей относятся к категории нахо-
дящихся в трудной жизненной ситуации [3]. Они обес- 
печивают  80% показателя детской  заболеваемости. 
Это дети, оставшиеся без попечения родителей, дети–
инвалиды, дети,  находящиеся в  социально опасном 
положении, в малообеспеченных семьях, состоящие 
на учете в комиссиях по делам несовершеннолетних. В 
настоящее время в России около 800 тыс. официально 
зарегистрированных детей-сирот и детей, оставшихся 
без  попечения  родителей. Это  составляет  2,5%  от 
численности  всего  детского  населения. По  данным 
Агентства социальной информации, в Великобритании 
этот  показатель  составляет 0,5%,  в США — 0,6%,  в 
Германии — 0,89% [6]. Безусловно, эта целевая группа 
детей  требует  наиболее  пристального  внимания.  В 
работе с ними необходима реализация комплексных 
услуг  и  стандартов  во  всех  сферах  сопровождения, 
новых форм и методов раннего выявления жестокого 
обращения,  внедрения  современных методик  ком-
плексной реабилитации, направленных на сохранение 
здоровья.

Неблагополучная  экологическая  ситуация,  в  том 
числе связанная с атмосферными выбросами, некаче-
ственной питьевой водой, использованием химических 
реагентов  в  агропромышленном  комплексе,  способ-
ствует увеличению заболеваемости, особенно у детей. 
В совокупности негативные факторы внешней среды, 
хронизация  болезней  и  вредные  привычки  способ-
ствуют формированию патологического генетического 
груза нации. 

К одному из социальных вызовов можно напрямую 
отнести распространенную в обществе установку на 
повышение возраста вступления в брак и откладывание 
рождения детей на более поздний период [3]. Состоя-
ние здоровья родителей, в первую очередь матерей 
и  будущих матерей,  увеличение  числа  осложнений 
беременности и родов во многом определяет состоя-
ние здоровья детей всех возрастов. Возраст женщин 
старше 35 лет резко увеличивает риск рождения детей с 
врожденными пороками. Например, в 35 лет у женщины 
риск рождения ребенка с синдромом Дауна составляет 
1:365, а в возрасте 40 лет уже 1:109 [4]. В Татарстане 
количество женщин, родивших в возрасте от 35 до 39 
лет, за 5 лет увеличилось в 1,4 раза. Низкий уровень 
репродуктивного  здоровья родителей обусловливает 
ухудшение  качества  здоровья молодого  поколения. 
Это  прямой фактор,  способствующий рождению не-
доношенных детей.

С другой стороны, отсутствие должного воспитания 
в  семье и школе,  проблемы общения  с  родителями 
формируют у подростков ранний сексуальный дебют. 
В России — это 14—16 лет. К примеру в Великобрита-
нии, Америке, Швеции — это 16—17 лет. Это ведет к 
наступлению беременности и абортам в несовершен-
нолетнем возрасте. В Республике Татарстан ежегодно 
у  несовершеннолетних  девочек  происходит  более 
300 абортов, из них у девочек до 15 лет — 12—15. В 
динамике в последние годы эти цифры снижаются и 
необходима дальнейшая реализация всего комплекса 
мероприятий по охране репродуктивного здоровья, в 
том числе  с  созданием молодежных  консультаций и 
центров медико-социальной помощи подросткам.

С  2009  г. Минздрав  Татарстана  сотрудничает  с 
Детским фондом ООН  (ЮНИСЕФ) по созданию сети 
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клиник, дружественных к подросткам и молодежи. Эта 
форма работы  с  подростками  требует дальнейшего 
развития и тиражирования.

Таким образом, за последнее десятилетие на фоне 
позитивных демографических  сдвигов  в Республике 
Татарстан отмечается  снижение детской  смертности 
как основного показателя здоровья детского населения. 
Вместе с тем не имеет тенденции к снижению показа-
тель первичной заболеваемости у детей и подростков. 
Процесс модернизации материально-технической базы 
учреждений здравоохранения, интенсификация меди-
цинских услуг в педиатрии, внедрение скрининговых 
диагностических  программ плода и  новорожденного 
ребенка способствовали улучшению диагностики, от-
части показателя заболеваемости и снижению смерт-
ности от управляемых причин.

Анализируя  составляющие  детского  здоровья 
последнего десятилетия можно  сделать  следующие 
выводы: 

развитие лечебно-диагностической  педиатриче-• 
ской базы способствовало ранней диагностике и кор-
рекции патологии, что обеспечило снижение детской и 
младенческой смертности, инвалидности;

во  всех  возрастных  группах  детей  отмечается • 
тенденция к уменьшению управляемых медицинскими 
ресурсами заболеваний;

продолжают  занимать лидирующие позиции бо-• 
лезни,  которые формируют  техногеннные факторы 
внешней  среды —  заболевания  органов  дыхания, 
врожденные аномалии развития;

на  протяжении  последних  лет  более  половины • 
потерь  в  общей  структуре  смертности  у  детей фор-
мируют внешние причины. Среди них основная доля 
приходится на дорожно-транспортные происшествия, 
случайные утопления, самоубийства, повреждения с 
неопределенными намерениями и др.

Здоровье формирует  комплекс  составляющих 
медицинской  и  немедицинской  значимости.  Со-
стояние  здоровья  ребенка  ставит  перед обществом 
ряд  вызовов,  без  адекватного  ответа  на  которые 
невозможно  сохранение  здорового  поколения. Это 
социально-экономические  проблемы,  нравственные, 
распространенные  среди  населения  вредные  при-
вычки. Дальнейшее развитие педиатрической службы, 
приоритетность  здоровьесберегающих направлений, 
успешность межведомственного  взаимодействия  в 
решении обозначенных вызовов и понимание приори-

тетов будет определять состояние здоровья детей в 
ближайшие годы.
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