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Реферат. Введение. В последние годы все более очевидным становится факт того, что здоровье детей и подростков 
имеет большое медико-социальное значение, так как от этого зависит величина экономических потерь общества в 
будущем. Поэтому в настоящее время ведется поиск эффективных способов выявления факторов риска и разработки 
профилактических мероприятий для снижения заболеваемости. Цель. На основании анализа показателей заболевае-
мости и патологической пораженности у детей и подростков Республики Татарстан предложить научно-обоснованные 
профилактические мероприятия по снижению заболеваемости болезнями органов пищеварения. Материал и мето-
ды исследования. На первом этапе была изучена структура первичной, общей заболеваемости, патологической по-
раженности (удельный вес болезней, выявленных при проведении профилактических медицинских осмотров) детей и 
подростков г. Казани и Республики Татарстан, определены наиболее уязвимые возрастные группы и выделены классы 
болезней с наибольшим темпом прироста. На втором этапе мы изучили динамику и прогноз первичной и общей забо-
леваемости среди подростков г. Казани и Республики Татарстан болезнями органов пищеварения как одного из быстро 
прогрессирующих заболеваний и предложили мероприятия по снижению заболеваемости болезнями пищеварения. 
Результаты и их обсуждение. В структуре первичной, общей заболеваемости, патологической пораженности детей 
и подростков г. Казани и Республики Татарстан удельный вес болезней органов пищеварения занимает лидирующее 
место. Наиболее уязвимыми возрастной группой являются подростки. Динамика и прогноз показателей первичной и 
общей заболеваемости среди подростков г. Казани и Республики Татарстан болезнями желудочно-кишечного тракта 
показывает, что ситуация будет ухудшаться в сторону увеличения числа заболеваний в случае, если никаких мер не 
будет принято. Предложены способы и методы поиска факторов риска в отношении наиболее распространенных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта в популяции подростков. Высказан ряд предложений по совершенствованию 
первичной и вторичной профилактики, сформулирована концепция медико-гигиенического мониторинга за подрост-
ками с заболеваниями органов пищеварения для дальнейшей диагностики, лечения и профилактики этой патологии. 
Выводы. Полученные результаты проведенного исследования позволяют определить приоритеты в разработке про-
филактических и лечебно-оздоровительных технологий и программ при работе с подростками, имеющими заболева-
ния органов пищеварения.
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Abstract. Introduction. In recent years, the fact that the health of children and adolescents is of great medical and social 
importance has become more and more obvious. The size of economic losses of a society in the future depends on it. 
Therefore, at present, a search is underway for effective ways to identify risk factors and develop preventive measures to 
reduce the incidence. Aim. Based on the analysis of morbidity and pathological lesion rates in children and adolescents of the 
Republic of Tatarstan, to propose evidence-based preventive measures to reduce the incidence of diseases of the digestive 
system. Material and methods. At the first stage, the structure of primary, general morbidity, pathological susceptibility (the 
share of diseases detected during preventive medical examinations) of children and adolescents in Kazan and the Republic 
of Tatarstan was studied, the most vulnerable age groups were identified and classes of diseases with the highest growth 
rate were identified. At the second stage, we studied the dynamics and prognosis of primary and general morbidity among 
adolescents in Kazan and the Republic of Tatarstan with diseases of the digestive system as one of the rapidly progressing 
diseases and proposed measures to reduce the incidence of digestive diseases. Results and discussion. In the structure of 
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primary, general morbidity, pathological affection of children and adolescents in Kazan and the Republic of Tatarstan, the share 
of diseases of the digestive system occupies a leading position. The most vulnerable age group are teenagers. The dynamics 
and forecast of indicators of primary and general morbidity among adolescents in Kazan and the Republic of Tatarstan with 
diseases of the gastrointestinal tract shows that the situation will worsen towards an increase in the number of diseases if no 
measures are taken. Methods and ways for searching for risk factors for the most common diseases of the gastrointestinal tract 
in the adolescent population are proposed. A number of proposals were made to improve primary and secondary prevention, 
a concept was formulated for medical and hygienic monitoring of adolescents with the digestive system diseases for further 
diagnosis, treatment and prevention of this pathology. Conclusion. The results of the study made it possible to determine 
priorities in the development of preventive and therapeutic technologies and programs when working with adolescents with 
diseases of the digestive system.
Keywords: morbidity, digestive organs, adolescents, preventive measures.
For references. Radchenko OR, Urazmanov AR, Valiev RI. Scientific substantiation of medico-hygienic measures to reduce 
the incidence of digestive system diseases in adolescents. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 
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Введение. Сохранение здоровья детей и под-
ростков является одной из важнейших задач 

современной медицины, общества и государства. 
На протяжении последних десятилетий отмечается 
тенденция ухудшения показателей здоровья детей 
и подростков России, что подтверждается не только 
данными официальной статистической отчетности, 
но и результатами выборочных научных исследо-
ваний [1-5]. Заболевания органов пищеварения яв-
ляются одними из распространенных в детской по-
пуляции – начинаясь еще в дошкольном возрасте, 
они достигают своего пика в 13–17 лет у юношей и 
в 12–16 лет у девушек, причём схожие данные были 
получены при проведении эпидемиологических ис-
следований не только в Российской Федерации, но 
и за рубежом [6-12]. При этом снижается качество 
жизни детей и их родителей, но скрытая опасность 
заключается в том, что некоторые из них, вызывая 
осложнения приводят к инвалидизации [5-8]. Веду-
щими научными учреждениями страны проводится 
постоянное мониторирование показателей заболе-
ваемости, изучение особенностей состояния здо-
ровья детей различного возраста, в том числе и ре-
зультатов профилактических медицинских осмотров 
для того, чтобы иметь возможность своевременного 
внедрения лечебных и профилактических мероприя-
тий [13; 14]. Наибольший темп прироста в Республи-
ке Татарстан (далее РТ) наблюдается среди классов 
болезней: новообразованиям – на 14%, болезням 
крови и кроветворных органов – на 17%, болезням 
органов пищеварения – на 2,7%, болезнями органов 
дыхания – в 1,2 раза, что вызывает обеспокоенность 
не только врачей-клиницистов, но и специалистом 
медико-профилактического профиля [15].

Цель работы – на основании анализа показате-
лей заболеваемости и патологической пораженно-
сти у детей и подростков РТ предложить научно-о-
боснованные профилактические мероприятия по 
снижению заболеваемости болезнями органов пи-
щеварения. 

Материал и методы исследования: Исследова-
ние включало в себя 2 этапа: первоначально была 
изучена среднемноголетняя структура первичной 
и общей заболеваемости детей и подростков г. Ка-
зани и РТ; на втором этапе мы рассмотрели пока-
затели динамики и прогноз первичной и общей за-
болеваемости среди подростков г. Казани и РТ. В 
результате проведенного анализа были определены 
наиболее уязвимые возрастные группы и выделены 
районы с наибольшим темпом прироста заболева-
емости по классу болезней ХI. Обработка результа-
тов исследования включала применение методов 

параметрической и непараметрической статистики 
в пакете прикладных программ Microsoft Excel: для 
количественных переменных были рассчитаны сред-
ние величины и ошибка средней арифметической; 
для атрибутивных (относительных) показателей ис-
пользовали определение доли признака (%). Анализ 
показателей (структура и динамика) общей заболе-
ваемости, первичной заболеваемости детского и 
подросткового населения РТ, патологической пора-
женности (удельного веса болезней органов пищева-
рения в структуре выявленных при профилактических 
осмотрах заболеваний) проводился по официальным 
статистическим данным, представленным в открытой 
печати [15; 16]. Для определения иерархии заболе-
ваний, был определен удельный вес и рассчитана 
структура заболеваемости. При определении сред-
немноголетнего показателя заболеваемости было 
рассчитано среднее значение, ошибка средней; при 
изучении динамики и построении прогноза заболе-
ваемости была использована встроенная функция 
линейной линии тренда с расчетом коэффициента 
аппроксимации. Для определения показателя «пато-
логической пораженности» были проанализированы 
данные отчетной формы «Отчет о лечебно-профи-
лактической работе в общеобразовательных уч-
реждениях РТ за 2020 год», в соответствии с кото-
рым в 2020 году специалистами-педиатрами было 
осмотрено 441415 учащихся, проживающих в Ре-
спублике Татарстан из 1375 общеобразовательных  
учреждений. 

Результаты и обсуждение. Для реализации пер-
вой задачи была изучена среднемноголетняя (2009-
2020 г.г.) структура первичной и общей заболеваемо-
сти детей и подростков г. Казани и РТ. Установлено, 
что в структуре первичной заболеваемости детей в 
РТ (рис. 1) наиболее распространенными случаями 
заболевания являются: заболеваемость от болезней 
органов дыхания (65,41%), на втором месте – трав-
мы, отравления и другие внешние причины (6,5%), на 
третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки (4%), 
болезни органов пищеварения занимают четвертую 
позицию (3,35%), далее следуют состояния, возник-
шие в перинатальном периоде (3,29%) и болезни 
глаза и придаточного аппарата (3,07%). Однако при 
этом следует отметить, что наблюдается динамика 
снижения показателей первичной заболеваемости за 
изученный период по следующим классам: болезни 
кожи и подкожной клетчатки – в 1,2 раза; болезни ор-
ганов пищеварения – в 1,4 раза; новообразования – 
в 1,08 раза; болезни мочеполовой системы – в 1,2 
раза; болезни крови и кроветворными органами – в 
1,1 раза.
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Рисунок 1. Структура первичной заболеваемости детей (0–14 лет) в РТ, 
среднемноголетние данные 2009–2020 гг., (%)

Figure 1. The structure of the primary morbidity in children (0–14 years old) 
in the Tatarstan Republic, average long-term data 2009–2020, (%)

Распределение показателей первичной заболева-
емости подростков РТ отличается от структуры забо-
леваемости в детском возрасте: значительно меньше 
(в 1,63 раза) доля заболеваемости болезнями орга-
нов дыхания (45,05%), при этом доля травм, отравле-
ний и других внешних причин в 2,6 раза выше, так же 
значительно выше (в 1,9 и 1,56 раз соответственно) 
удельный вес болезней глаз и придаточного аппара-

та (5,84%) и болезней органов пищеварения (5,22%), 
и данные патологии смещаются на 3 и 4 ранговые 
места (рис.2). При этом наибольший темп прироста 
наблюдается среди следующих классов болезней: 
новообразования – на 14,3%, болезни крови и кро-
ветворных органов – на 17,1%, болезни органов пи-
щеварения – на 2,7%, болезни органов дыхания – в 
1,2 раза.

Рисунок 2. Структура первичной заболеваемости подростков (15–17 лет) в РТ, 
средне-многолетние данные 2009–2020 гг., (%)

Figure 2. The structure of primary morbidity among adolescents (15–17 years old) 
in the Tatarstan Republic, average long-term data for 2009–2020, (%)

Полученные результаты согласуются с данным, 
представленными в публикациях по г.Москве и Мо-
сковской области, в соответствии с которым доля 
болезней органов пищеварения в структуре общей 
заболеваемости в разрезе возрастных категорий 
остается стабильной на протяжении пяти лет и со-
ставила: у детей 0-14 лет – 3,6 %, подростков 15-17 
лет – 4,7 % [7; 8]. 

При анализе показателя патологической поражен-
ности детей и подростков мы обратили внимание, 
что при активном выявлении заболеваний в процес-
се скрининга, проводимого специалистами детских 
поликлиник профилактического осмотра несовер-
шеннолетних обучающихся в условиях общеобразо-
вательных организаций, на первом ранговом месте 

остаются болезни органов дыхания, однако их доля 
составляет 37%; болезни костно-мышечной системы и 
опорно-двигательного аппарата (13%) перемещаются 
на второе место, а 3 и 4 ранговые места прежнему за-
нимают болезни глаз и болезни органов пищеварения, 
удельный вес которых составляет 12% и 10% соответ-
ственно (рис. 3). Однако при этом, было установлено, 
что наибольший прирост заболеваемости (в 3,3 раза) 
у учащихся с 1 по 11 классы, наблюдается со сторо-
ны заболеваний органов пищеварения 49,9 случаев 
на 1000 учащихся в 11 классе (тогда как в 1 классе 
регистрируется всего лишь 14,9%), и эта группа забо-
леваний перемещается на 2 место в структуре выяв-
ленных заболеваний у школьников старших классов 
во время проведения профилактического осмотра.
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 Рисунок 3. Структура заболеваний несовершеннолетних обучающихся (1-11 классы) РТ, 
по данным проведенных в 2020 гг. профилактических медицинских осмотров, (%)

Figure 3. The structure of diseases of underage students (grades 1-11) of the Tatarstan Republic according 
to data conducted in 2020 preventive medical examinations, (%)

Таким образом мы можем констатировать, что 
наиболее уязвимой возрастной группой являются 
подростки. Именно поэтому, на втором этапе была из-
учена динамика (2009-2020 гг) и проведен прогноз (на 
5 лет) первичной и общей заболеваемости болезнями 
органов пищеварения именно среди подростков г. Ка-
зани и РТ (рис.4 и рис.5). 

Так, темп прироста первичной заболеваемости 
органов пищеварения среди подростков г. Казани 
составил 138,59% (увеличившись со 102,1 случая 
на 1000 в 2009 г. до 141,5 случаев на 1000 в 2020 

году). Чуть менее выражен рост заболеваемости у 
подростков, проживающих в районах РТ: темп при-
роста составил 109,62% – 66,5 случаев заболеваний 
на 1000 в 2009 г. по сравнению с 72,9 случаями на 
тысячу в 2020 году (рис.4). Согласно прогнозам, на-
метившаяся тенденция роста этой патологии будет 
сохраняться, и к 2025 году показатель первичной за-
болеваемости может достичь 198,5 случаев на 1000 у 
подростков, проживающих в г. Казани (y=5,9x+98,36; 
R²=0,47) и 99,2 случаев на 1000 у подростков РТ 
(y=1,74x+68,49; R² = 0,32).

Рисунок 4. Сравнительный анализ динамики первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения подростков  
г. Казани и РТ (2009-2020 гг.) и прогноз на 5 лет (на 1000 соответствующего населения)

Figure 4. Comparative analysis of the dynamics of the primary incidence of digestive system diseases of adolescents  
in Kazan and in Tatarstan Republic (2009-2020) and a forecast for 5 years (per 1000 of the corresponding population)

Аналогичные тенденции наблюдаются при ана-
лизе динамики общей заболеваемости (распростра-
ненности) болезнями органов пищеварения детей и 
подростков г. Казани и РТ (рис. 5), однако темп приро-
ста в данном случае менее выражен. Так, показатель 
общей заболеваемости органов пищеварения среди 
подростков г. Казани составил 429,1 случаев на тыся-
чу в 2020 г., увеличившись в 1,13 раз по сравнению с 
2009 годом. При этом в соответствии с прогнозом, тен-

денция увеличения сохранится, и к 2025 году показа-
тель общей заболеваемости может достичь 566,5 слу-
чаев на 1000 подростков (y=12,07x+360,7; R²=0,43). 
Рост показателя общей заболеваемости в популяции 
подростков, проживающих в районах РТ менее вы-
ражен – темп прироста составил 108,46% (увеличив-
шись с 225,9 случаев заболеваний на 1000 в 2009 г. до 
245,0 случаев на 1000 в 2020 году y=15,04x+347,65; 
R² = 0,51).
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 Рисунок 5. Сравнительный анализ динамики общей заболеваемости болезнями органов пищеварения подростков г. Казани 
и РТ (2009-2020 гг.) и прогноз на 5 лет (на 1000 соответствующего населения)

Figure 5. Comparative analysis of the dynamics of the general incidence of digestive system diseases of adolescents in Kazan and 
in the Tatarstan Republic (2009-2020) and a forecast for 5 years (per 1000 of the corresponding population)

При анализе первичной заболеваемости болез-
нями органов пищеварения среди детей (0 – 14 лет) 
и подростков (15 – 17 лет) в разрезе районов Респу-
блики Татарстан мы выделили «зоны риска» – райо-
ны, заболеваемость в которых в 2020 году превыси-
ла среднереспубликанскую в 1,5 – 2,2 раза (рис.6). 
Такими районами оказались – среди детей (0 – 14 
лет): г. Казань - 73,1‰; Алексеевский район - 85,9‰; 
Тюлячинский район - 101,8‰; Кайбицкий район - 93,1 
случаев на 1000 соответствующего населения и среди 
подростков (15 – 17 лет): г. Казань – 141,5‰; Мензе-
линский район - 158,0‰; Нурлатский район – 126,0‰; 
Кайбицкий район - 195,2 случаев на 1000 соответству-
ющего населения. Можно было бы предположить, 

что высокая заболеваемость детей и подростков в г. 
Казани обусловлена большей доступностью медицин-
ской помощи, однако, проведя сравнительный анализ 
обеспеченности врачами отдельных специальностей 
и врачами педиатрического профиля в г. Казани, в 
Кайбицком районе и в среднем по Республике Татар-
стан за последние 5 лет, мы не выявили каких-либо 
значимых отличий.

Таким образом, необходимо провести дополни-
тельные исследования по изучению причин и факто-
ров риска именно на указанных территориях и особен-
но уделить внимание г. Казани и Кайбицкому району, 
т.к. данные территории входят в зону риска в обеих 
возрастных группах.

 Рисунок 6. Территории «риска» с высоким уровнем заболеваемости болезнями органов пищеварения 
детского и подросткового населения Республики Татарстан за 2020 год

Figure 6. Territories of «risk» with a high incidence of diseases of the digestive system of the child and adolescent population 
of the Tatarstan Republic in 2020 year
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Выводы: Полученные результаты проведенного 
исследования позволяют определить приоритеты в 
разработке профилактических и лечебно-оздорови-
тельных технологий и программ при работе с подрост-
ками, имеющими заболевания органов пищеварения. 
Особенности структуры первичной, общей заболева-
емости, патологической пораженности детей и под-
ростков г. Казань и РТ состоят в том, что удельный 
вес болезней органов пищеварения занимает лиди-
рующее место. Динамика и прогноз показателей пер-
вичной и общей заболеваемости среди подростков г. 
Казань и РТ болезнями желудочно-кишечного тракта 
показывает, что ситуация будет ухудшаться в сторону 
увеличения числа заболеваний в случае, если ника-
ких мер не будет принято. Так как наиболее уязвимой 
возрастной группой можно считать подростков (15-17 
лет), что подтверждается анализом данных динамики 
и структуры первичной, общей заболеваемости, пато-
логической пораженности – внедрение медико-гигие-
нических мероприятий необходимо начинать именно 
с них. При этом не стоит ограничиваться проведени-
ем санитарно-просветительской работы только среди 
учащихся – необходимо активно привлекать родите-
лей, педагогов, школьных медицинских работников 
для создания так называемого «профилактического 
континуума». Кроме того, совершенствованию первич-
ной и вторичной профилактики может способствовать 
внедрение концепции медико-гигиенического монито-
ринга за подростками с заболеваниями органов пище-
варения: непрерывное наблюдение за детьми в воз-
расте от 0 до 18 лет, формирование у них позитивных 
ориентаций на здоровый образ жизни, своевременное 
выявление начальных симптомов заболевания, ле-
чение рецидивов и предупреждение хронизации про-
цесса, внедрение новых технологий в реабилитацию 
детей с гастроэнтерологической патологией.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
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