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Аннотация. Демографическое старение граждан Российской Федерации, и, как следствие, увеличение 
демографической нагрузки пожилыми людьми на трудоспособное население, в последние десятилетия 
выступает на первый план насущных социально-экономических проблем. В связи с этим актуальным яв-
ляется исследование тенденций в изменении численности и состояния здоровья подрастающего поколе-
ния – детей и подростков, тех молодых когорт населения, которые определят дальнейшие перспективы 
развития России. Важнейшие демографические процессы относятся к категории стохастических (ве-
роятностных) явлений и традиционно являются предметом приложения методологии статистической 
науки, в частности, таких ее отраслей, как статистика населения и социальная статистика. Методы 
статистического оценивания позволяют достоверно и адекватно охарактеризовать не только сущест-
вующее положение в демографической ситуации страны и регионов, но и с высокой степенью вероят-
ности, при наличии достаточного числа массовых наблюдений, смоделировать тенденции на кратко- 
и среднесрочную перспективы. Целью проведенного исследования выступил структурно-динамический 
статистический анализ общей заболеваемости детей в Российской Федерации, а также заболеваемости 
детей и подростков такими социально опасными болезнями как новообразования, наркомания и ВИЧ-
инфекции, В проведенном исследовании оценена структура результатов профилактических осмотров 
детей в возрасте 0–14 лет, позволившая выявить тенденции роста определенных заболеваний данных 
возрастных категорий. Рассчитаны цепные и базисные показатели заболеваемости детей новообразо-
ваниями в длительной динамике, абсолютные и относительные показатели заболеваемости подростков 
ВИЧ-инфекцией. Статистически оценена динамика заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет 
наркоманией. Выявлено наличие тенденции (тренда) и проведено статистическое моделирование и про-
гнозирование на среднесрочную перспективу методом аналитического выравнивания (построение уравне-
ния тенденции) заболеваемости детей в РФ новообразованиями на основе официальных публикаций Феде-
ральной службы государственной статистики. Методом авторегрессии скользящего среднего построена 
значимая и адекватная модель тренда и проведено прогнозирование показателя общей заболеваемости 
детей в возрасте 0–14 лет на среднесрочную перспективу.

Ключевые слова: заболеваемость детей и подростков, статистический анализ и моделирование тен-
денций заболеваемости молодых когорт населения.
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Abstract. The demographic aging of citizens of the Russian Federation, and, as a consequence, the increase 
in the demographic burden of older people on the working-age population, in recent decades has come to the 
forefront of the existing socio-economic problems. In this regard, the study of tendencies in the change in the 
number and state of health of the younger generation – children and adolescents, those young population cohorts, 
who will determine the future prospects for the development of Russia is relevant. In the near future, they will 
occupy leading positions in the social sphere, politics and economics. The most important demographic processes 
belong to the category of stochastic (probabilistic) phenomena and traditionally are the subject of application of 
the methodology of statistical sciences, in particular, they are such branches as population statistics and social 
statistics. Statistical estimation methods allow to reliably and adequately characterize not only the current situation 
in the demographic situation of a country and regions, but also with a high degree of probability, with a sufficient 
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number of mass observations, to model trends for the short and medium term. The aim of the study was a structural-
dynamic statistical analysis of the overall incidence of children and adolescents in the Russian Federation, as 
well as the incidence of new infections, drug addiction and HIV infections, as socially dangerous diseases. In 
the conducted study, the structure of the results of preventive examinations of children in the Russian Federation 
was evaluated, which made it possible to identify the growth trends of certain diseases of these age categories. 
The chain and baseline morbidity rates of children with neoplasms in long-term dynamics were calculated. The 
absolute and relative incidence rates of adolescent HIV infection are calculated. Statistically estimated dynamics 
of the incidence of adolescent drug addiction. The trend was statistically estimated and statistical modeling and 
forecasting for the medium term was carried out using the method of analytical alignment (trend equation) of 
the incidence of malignant children in the Russian Federation based on official publications of the Federal State 
Statistics Service. Using the autoregression-moving average method, we constructed an adequate trend model 
and predicted the overall incidence rate of children aged 0–14 years, which made it possible to obtain predictable 
values for a medium term with a high degree of probability.

Keywords: incidence of children and adolescents, statistical analysis and modeling of trends in the incidence 
of young population cohorts.
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Введение
Взаимосвязь и смена поколений являются важ-

нейшими характеристиками демографической 
динамики, определяющими прошлое, настоящее и  
будущее страны. Как справедливо отмечают Бобков 
В.Н., Одинцова Е.В., Синица А.Л. «состоя- ние 
здоровья детей и молодежи является клю- чевым 
фактором национальной безопасности, а ка- чество 
услуг в сфере здравоохранения – важным 
элементом социальных стандартов безопасности 
детей, потому что дети – будущие родители и 
работники» [2]. Вопросы исследования заболева- 
емости детей и подростков рассматривались в ра- 
ботах различных авторов, как отечественных, так и 
зарубежных. Временные ряды (2006–2014 гг.) 
госпитализации детей анализировались такими 
учеными, как Алане Изу и Фатима Соломон; кого- 
ртное исследование младенцев – Мауреен О’Леа- 
ры. Тенденции заболеваемости детского населе- 
ния РФ в период 2002–2010 гг. рассматривались 
Барановым А.А., Альбицким В.Ю.; анализ заболе- 
ваемости дошкольников за 2014 г. – Жирновым В. 
А.; заболеваемость детей и подростков отдель- 
ными видами болезней – Ткаченко И.В.; вопросы 
репродуктивного здоровья девочек – Козицкой О.В.

Динамика численности детей и подростков 
в России отражает негативную тенденцию к сниже-
нию. Так, по данным Росстатана 1.01.2018 г. доля 
детей в возрасте до 14 лет составляла 17,6 % от чи-
сленности всего населения страны, а доля подрост-
ков в возрасте от 15 до 19 лет – 4,6%, в то время как 
по итогам всеобщей переписи населения 1989 года 
эти возрастные группы составляли 23,1% и 6,8% 
соответственно. За оцениваемый период произош-
ло уменьшение доли рассматриваемых категорий 
населения на 7,7%, а ведь именно эти возрастные 
группы представляют будущее России в ближай-
шие десятилетия. Статистическое исследование 
заболеваемости детей и подростков требует посто-

янной актуализации с учетом новых официально 
публикуемых данных и оценки сравнительной дли-
тельной динамики. Адекватно оценить существую-
щую ситуацию с заболеваемостью молодых когорт 
населения страны и получить прогнозные значения 
рассматриваемых параметров позволяют как тра-
диционные, так и современные методы статистики: 
структурный и вариационный анализ, расчет абсо-
лютных и относительных показателей динамики, 
моделирование тенденций методами аналитиче-
ского выравнивания и авторегрессии. Проведение 
такого оценивания и прогнозирование рассматри-
ваемых характеристик выступило целью данного 
исследования.

Уровень, структура и тренд заболеваемости 
детей в РФ

Показатель общей заболеваемости детей в воз-
расте 0–14 лет является относительной величиной и 
рассчитывается в просантимилле (на 100 000 детей) 
как отношение числа детей с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом к среднегодовой численности 
всего детского населения. Динамика показателя за 
период с 1990 г. по 2017 г. представлена на рисунке 1.

В структуре заболеваемости детей традиционно 
лидируют заболевания органов дыхания – их удель-
ный вес за последние 10 лет составлял 60–66 % от 
числа всех детских заболеваний.

В рассматриваемый период самое низкое зна-
чение детской заболеваемости зарегистрировано 
в 1992 г. (105134,9 просантимилле), а максималь-
ное – в посткризисном 2009 г. – 194394,1 просан-
тимилле. Размах колеблемости показателя составил 
89259,2 просантимилле. 

Визуализация графика (рисунок 1) отразила 
наличие тенденции, которое дополнительно про-
верено методом «восходящих-нисходящих» серий. 
Моделирование тренда проведено с применени-
ем АРИМА-модели (1,1,1) с параметрами р(1) = 
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(-0,806024) и q(1) = (-0,610856). Предварительно 
временной ряд приведен к стационарному виду пу-
тем логарифмирования и взятия разности первого 
порядка. Полученная модель имеет минимальную 
ошибку аппроксимации, а ее адекватность прове-

рена анализом остатков на отсутствие автокорре-
ляции и близость к нормальному распределению. 
Прогнозное значение уровня заболеваемости детей 
в РФ при условии сохранения имеющейся тенден-
ции в 2019 г. составит 175914 просантимилле.

100000
110000
120000
130000
140000
150000
160000
170000
180000
190000
200000

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

П
ро

са
нт

им
ил

ле

Год
Источник: Российский статистический ежегодник: стат. сб. / Росстат – M., 1998–2018. Данные по 

2017 г. – Официальный сайт Минзрава РФ [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://www.rosminzdrav.
ru. Составлено автором.

Рисунок 1. Динамика уровня детской заболеваемости в РФ

В 2016 г. в России на считывалось более полу-
миллиона (617 тысяч) детей-инвалидов, получаю-
щих социальные пенсии. В 1980 г. эта цифра со-
ставляла всего 53 тыс. человек, т. е. в 12 раз меньше. 
В 2017 г. впервые признаны инвалидами 76088 де-
тей в возрасте до 18 лет. В структуре этой численно-
сти по формам болезней наибольший удельный вес 

составляли: 24,8 % – психические расстройства и 
расстройства поведения, 19,6 % – болезни нервной 
системы, 17,6 % – врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нарушения.

В РФ ежегодно проводятся ежегодные профи-
лактические осмотры детей в возрасте 0–14 лет (та-
блица 1). 

Таблица 1. Результаты профилактических осмотров детей в РФ

Показатель 1980 г. 1990 г. 2000 г. 2010 г. 2015 г.
Осмотрено всего, тыс. человек 26936,5 29920,3 20593,0 18375,9 20892,0
Выявлено при осмотре детей:
с понижением остроты слуха

тыс. человек 47,6 58,8 44,1 34,1 31,0

в % от числа осмотренных 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
с понижением остроты зрения
тыс. человек 1564,6 1787,6 1381,2 1118,7 1182,0
в % от числа осмотренных 5,8 6,0 6,7 6,1 5,7
с дефектами речи
тыс. человек 424,9 684,8 699,1 727,5 689,6
в % от числа осмотренных 1,6 2,3 3,4 4,0 3,3
со сколиозом
тыс. человек 205,5 221,8 330,2 264,1 225,7
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Показатель 1980 г. 1990 г. 2000 г. 2010 г. 2015 г.

в % от числа осмотренных 0,8 0,7 1,6 1,4 1,1

с нарушениями осанки

тыс. человек 652,2 957,3 1505,9 1288,6 1128,6

в % от числа осмотренных 2,4 3,2 7,3 7,0 5,4

Примечание: С 2016 года данные по представленному динамическому ряду отсутствуют в связи с изменением 
методологии Минздрава России.
Источник: Официальный сайт Федеральной службы государственной статистики [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: http://www.gks.ru. Составлено автором.

В рассматриваемой динамике прослеживается 
увеличение доли детей с дефектами речи, наруше-
нием осанки и сколиозом (таблица 1).

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) злокачественные новообразования 
стали одной из ведущих причин смертности (вто-

рое место) детей и подростков во всем мире – у де-
тей в возрасте 0–19 лет ежегодно диагностируется 
около 300000 случаев. В России также отмечается 
ежегодный рост зарегистрированного числа детей 
с диагнозом «Новообразования» (таблица 2).

Таблица 2. Заболеваемость детей 0–14 лет новообразованиями в РФ

Год

Зарегистрировано 
детей с диагнозом 

«Новообразования», 
тыс. человек

Темпы изменения, %

Год

Зарегистрировано 
детей с диагнозом 

«Новообразования», 
тыс. человек

Темпы изменения, %

Цепные Базисные Цепные Базисные

1995 51,1 – – 2007 80,2 106,6 156,9

1996 53 103,7 103,7 2008 86,6 108,0 169,5

1997 54,7 103,2 107,0 2009 92,1 106,4 180,2

1998 59,7 109,1 116,8 2010 96,2 104,5 188,3

1999 59,5 99,7 116,4 2011 101,2 105,2 198,0

2001 59,5 100,0 116,4 2012 107,9 106,6 в 2,1 раза

2002 64,1 107,7 125,4 2013 110,3 102,2 в 2,2 раза

2003 65,8 102,7 128,8 2014 115,4 104,6 в 2,3 раза

2004 72,6 110,3 142,1 2015 118 102,3 в 2,3 раза

2005 73,1 100,7 143,1 2016 118,8 100,7 в 2,3 раза

2006 75,2 102,9 147,2 2017 121,7 102,4 в 2,4 раза
Источник: Официальный сайт Федеральной службы государственной статистики [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: http://www.gks.ru. Составлено автором.

y = 0,0689t2 + 2,1t + 47,445
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Рисунок 2. Исходные и модельные данные первичной заболеваемости детей новообразованиями в РФ
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Данные таблицы 2 свидетельствуют о том, что по 
сравнению с 1995 г. в 2017 г. среди детей в возрасте 
0–14 лет зарегистрировано в 2,4 раза больше случа-
ев первичной заболеваемости новообразованиями.

Моделирование и прогнозирование первичной 
заболеваемости детей новообразованиями проведе-
но методом аналитического выравнивания. Наилуч-
шей моделью с наименьшей ошибкой аппроксима-
ции выступила полиномиальная функция второго 
порядка (рисунок 2).

Прогнозное значение анализируемого показате-
ля согласно полученной модели при условии сохра-
нения имеющейся тенденции в заболеваемости де-
тей новообразованиями составило для 2019 г. 137,5 
тыс. человек.

Тенденции в динамике социально опасных 
заболеваний детей и подростков

Борьба с социальными патологиями среди 
молодёжи является важнейшим направлением 
в социальной политике Российской Федерации. 

В указе президента РФ от 12 мая 2009 г. № 537 
«О стратегии национальной безопасности Рос-
сийской Федерации до 2020 года» определено, что 
государственная политика РФ в сфере здравоохра-
нения и здоровья нации нацелена на профилактику 
и предотвращение роста уровня социально опас-
ных заболеваний.

В мире ежедневно около полумиллиона человек 
заражаются инфекциями, передающимися половым 
путем (ИППП), в том числе и вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ). Каждый двенадцатый подро-
сток по данным ВОЗ ежегодно заражается ИППП, 
при этом уровень заболеваемости в молодежных 
возрастных группах превышает показатели по насе-
лению в целом в 4–5 раз. Кроме того, основная доля 
детей с ВИЧ (более 90 %) приобретают инфекцию 
от матери. По данным Роспотребнадзора РФ за по-
следние три года 2016–2018 гг. наблюдается поло-
жительная цепная динамика в снижении числа впер-
вые зарегистрированных случаев ВИЧ-инфициро-
вания у детей и подростков до 17 лет (таблица 3).

Таблица 3. Зарегистрировано заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицитом человека и бессим-
птомных инфекционный статусов, вызванных вирусом иммунодефицита человека у детей и подростков 
в возрасте 0–17 лет. 

Год Зарегистрировано, 
человек

Цепные изменения
абсолютное, человек относительное, %

2014 1141 – –
2015 1222 81 107,1
2016 1162 -60 95,1
2017 1044 -118 89,8
2018 941 -103 90,1

Источник: Официальный сайт Роспотребнадзора РФ [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://
rospotrebnadzor.ru.Составлено автором.

В среднем за 2016–2018 гг. снижение показателя 
составило в абсолютном выражении 94 человека, 
в относительном – 8,3 % ежегодно.

Основной массой наркоманов является мо-
лодёжь в возрасте от 13 до 24 лет. Практически с са-
мого начала употребления наркотических средств 
человек является потенциальным правонарушите-
лем. Выборочные данные, полученные В.И. Омиго-
вым, свидетельствуют о том, что около двух третей 
несовершеннолетних наркоманов становятся со 
временем преступниками. В большинстве своем 
это мальчики, но в последнее время увеличилось 
и число наркоманок-девочек [8]. 

Максимальное значение численности впервые 
зарегистрированных заболевших наркоманией 
подростков наблюдалось в рассматриваемый пе-
риод 1990–2016 гг. в 2000 г., когда величина пока-
зателя составила 81,8 человека в расчете на 100000 
человек в возрасте 15–17 лет. Более 9000 подрост-
ков на конец этого года находились в лечебно-
профилактических учреждениях[13]. В последу-

ющие 12 лет наблюдалась убывающая тенденция 
численности заболевших наркоманией, которая 
изменила направление в 2013 г., когда под наблю-
дение было взято на 41,3% больше подростков, чем 
в предыдущем году. Кроме величины первичной 
заболеваемости наркоманией Росстат фиксирует 
показатель, обозначенный в структуре заболевае-
мости подростков психическими расстройствами 
и расстройствами поведения, связанными с упо-
треблением психоактивных веществ как «Взято 
на профилактический учет в связи с употреблени-
ем с вредными последствиями» на 100000 детей 
в возрасте 15–17 лет. Динамика данного показате-
ля неоднозначная (рисунок 3).

Представленные на графике данные (рисунок 3) 
свидетельствуют о безусловном снижении показа-
теля по сравнению с базисным 1990 г. В то же время 
в 2012 г. и 2013 г. из последних рассматриваемых 
периодов наблюдалось его значительное увеличе-
ние, и говорить об устоявшейся убывающей тен-
денции преждевременно.
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Источник: Официальный сайт Федеральной службы государственной статистики [Электронный ре-
сурс]. – Режим доступа: http://www.gks.ru. Составлено автором.

Рисунок 3. Взято на профилактический учет подростков 15–17 лет в связи с вредными последствиями 
употребления психотропных веществ 

Заключение
Молодые когорты населения – это тот потен-

циал, который в ближайшем будущем, через пару 
десятилетий составит значительную часть трудо-
способного населения России и будет определять 
дальнейшее ее развитие во всех сферах – экономи-
ки, политики, морали, однако численность детей 
и подростков стране неуклонно сокращается.

Не стабильна ситуация и с состоянием здоровья 
российских детей и подростков. Проведенный ста-
тистический анализ временного ряда общей заболе-
ваемости детей в возрасте 0–14 лет отразил ежегод-
ное снижение показателя за последние пять рассма-
триваемых лет, однако, по сравнению с базисным 
периодом 1990 г. его величина выросла в 2017 г. на 
62197,3 просантимилле (в полтора раза). Тенден-
ция к снижению детской заболеваемости, начавша-
яся в 2012 г. вселяет оптимистические прогнозы на 
перспективу, которые были статистически оценены 
методом авторегрессии скользящего среднего. 

Более шестисот тысяч детей-инвалидов в Рос-
сии в 2016 г. получали социальные пенсии, тогда 
как 36 лет назад, в 1980 г. величина данного пока-
зателя была в 12 раз меньше. Основные причины 
инвалидности детей в России – психические рас-
стройства, расстройства поведения и болезни нерв-
ной системы. 

Проводимые ежегодно в РФ профилактические 
осмотры в длительной динамике отразили в общей 
структуре детского населения увеличение доли де-
тей с дефектами речи, нарушением осанки и ско-
лиозом.

Серьезную озабоченность вызывает заболева-
емость детей онкологическими заболеваниями. 
Злокачественные новообразования у детей во всем 

мире стали второй по удельному весу причиной 
детской смертности. В Росси также наблюдается 
в длительной динамике крайне негативная стати-
стика в уровне детской заболеваемости раком – по 
сравнению с 1995 г. их число в 2017 г. выросло в 2,4 
раза. Моделирование тенденции данного показате-
ля методом аналитического выравнивания позволи-
ло получить его прогнозное значение на среднес-
рочную перспективу. По данным ВОЗ «большинст-
во разновидностей детского рака можно вылечить 
лекарственными средствами-дженериками и други-
ми видами лечения, включая хирургические вмеша-
тельства и лучевую терапию» [3]. Страны с любым 
уровнем дохода могут добиться эффективности 
затрат на лечение рака у детей [15]. ВОЗ в своем 
информационном бюллетене, касающемся рака у 
детей, констатирует, что «для непрерывного улуч-
шения качества помощи и принятия политических 
решений в этой области необходимы системы дан-
ных об онкологических заболеваниях у детей» [3]. 

На сегодняшний день среди молодёжи особый 
характер приобретают выражение явлений соци-
альной аномалии. По показателю «Взято на про-
филактический учет подростков 15–17 лет в связи 
с вредными последствиями употребления психо-
тропных веществ» в сравнении с 1990 г. наблюда-
лось значительное снижение его величины. Однако, 
за последние представленные периоды 2010–2016 
гг. существенное уменьшение показателя по срав-
нению с предыдущим годом (в 1,35 раза) произош-
ло только в 2016 г., а период 2012–2014 гг. отражает 
растущую динамику, поэтому говорить об устойчи-
вой современной тенденции к снижению числа под-
ростков-наркоманов пока рано.

Дальнейшие исследования по анализируемой 
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тематике направлены на выявление факторной об-
условленности заболеваемости молодых когорт 
населения: влияние своевременной диагностики, 

экологической ситуации, уровня доходов домашних 
хозяйств, инвестиций в здравоохранение.
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