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Высокий уровень заболеваемости населения требует принятия обоснованных 
управленческих решений и реализации эффективных мер профилактического ха-
рактера, направленных на раннее выявление функциональных нарушений организма 
и недопущение развития хронической патологии. В этой связи весьма актуаль-
ным является анализ современного состояния и выявление тенденций формирова-
ния здоровья подрастающего поколения. С целью оценки состояния здоровья детей 
проведен ретроспективный анализ данных государственной статистической отчет-
ности Республики Беларусь и поликлинического учреждения здравоохранения одного 
из административных районов г. Минска. Установлено, что первичная заболевае-
мость детей 0–17 лет в динамике 5 лет наблюдения имеет высокий уровень и уме-
ренную тенденцию к росту в ближайшей перспективе. По результатам профилак-
тических осмотров наиболее часто встречающимися отклонениями здоровья детей 
являются понижение остроты зрения, сколиоз и нарушение осанки, для которых 
прогнозируется рост распространенности в ближайшие годы. При этом количе-
ство функциональных нарушений и степень утраты здоровья нарастают по мере 
взросления детей, перехода к обучению в учреждения общего среднего образования 
и с накоплением школьного «стажа».
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ANALYSIS OF THE CURRENT STATE 
OF CHILDREN’S HEALTH 

A high level of morbidity of the population requires the adoption of informed management 
decisions and the implementation of effective preventive measures aimed at early detection 
of functional disorders of the body and preventing the development of chronic pathology. 
In this regard, it is very relevant to analyze the current state and identify trends 
in the formation of health of the younger generation. In order to assess the health status 
of children, a retrospective analysis of data from state statistical reporting of the Repub-
lic of Belarus and a polyclinic health care institution in one of the administrative districts 
of Minsk was carried out. It was established that the primary incidence of children 
0–17 years old over the course of 5 years of observation has a high level and a moderate 
upward trend in the near future. According to the results of preventive examinations, 
he most common health abnormalities in children are decreased visual acuity, scoliosis 
and impaired posture, for which an increase in prevalence is predicted in the coming years. 
At the same time, the number of functional disorders and the degree of loss of health increase 
as children grow up, transition to training in institutions of general secondary education 
and with the accumulation of school «experience».
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Одной из важнейших государственных 
задач является охрана здоровья под-

растающего поколения, от которого зависит 
благосостояние и развитие общества в буду-
щем. Тем не менее ряд исследователей отме-
чает среди современных детей и подростков 
рост заболеваемости, снижение защитных ре-
зервов организма, нарушение роста и физиче-
ского развития [4, 5, 7, 8]. Ухудшение состояния 
здоровья подрастающего поколения указывает 
на необходимость организации своевремен-
ных диагностических, коррекционных и превен-
тивных мер. К числу действенных механизмов 
обоснования наиболее эффективных направле-
ний профилактической деятельности относится 
социально-гигиенический мониторинг состоя-
ния здоровья детей с выявлением характера 
и тенденций роста среди детей функциональ-
ных отклонений и хронических заболеваний [1]. 
Достоверным источником информации о со-
стоянии здоровья детского населения является 
официальная статистическая отчетность, вклю-
чающая данные о результатах профилактиче-
ских медицинских осмотров, обращаемости 
за медицинской помощью, первичной и общей 
заболеваемости. Многолетний анализ данной 
информации позволяет определить динамику 
и структуру заболеваемости, распространен-
ность предпатологических нарушений, спрогно-
зировать характер изменений здоровья среди 
детского населения в целом и по отдельным воз-
растным группам. Полученные данные являют-
ся основой принятия управленческих решений 
по определению и реализации приоритетных 
оздоровительных, профилактических и коррек-
ционных мер, направленных на укрепление и со-
хранение здоровья подрастающего поколения. 

Цель исследования: определить тенден-
ции формирования здоровья детей школьно-
го возраста в современных условиях.

Материал и методы

Данные государственной статистической 
отчетности Республики Беларусь, характери-
зующие состояние здоровья детей и подрост-
ков на популяционном уровне за 2018–2022 гг. 
и официальной статистической отчетности «О ме-
дицинской помощи детям» (форма 1-дети, утв. 
Постановлением Национального статистическо-
го комитета Республики Беларусь 01.09.2011 г. 
№ 243) за 2018–2022 гг. одного из учрежде-

ний здравоохранения г. Минска (городская дет-
ская клиническая поликлиника, далее – ГДКП) 
с численностью обслуживаемого контингента 
около 13 000. 

При анализе состояния здоровья детей 
и подростков с использованием ретроспектив-
ного анализа исследованы структура распре-
деления по группам здоровья, распространен-
ность отдельных видов нарушений состояния 
здоровья по данным профилактических меди-
цинских осмотров и заболеваемость по основ-
ным классам болезней.

Статистическая обработка данных осущест-
влена с помощью программы для работы с элек-
тронными таблицами Microsoft Excel, системы 
статистического анализа STATISTICA 10.0.

Результаты и обсуждение

Медико-статистический прогноз состояния 
здоровья детского населения строится на ха-
рактеристике ситуации или вероятности её 
возникновения, основанной на комплексном 
исследовании уровней, структуры и динамики 
изучаемого процесса в достаточно продолжи-
тельном ретроспективном временном интерва-
ле (учитывается динамический ряд не менее 
чем за 5 лет). При этом, одним из основных 
источников информации о состоянии здоровья 
детского населения для организаций и учреж-
дений системы здравоохранения Республики 
Беларусь является официальная статистиче-
ская отчетность заболеваемости по обращае-
мости и данным профилактических медицин-
ских осмотров [3].

Динамика заболеваемости детей в возрас-
те 0–17 лет с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни, представлена на рисунке 1.

Результаты ретроспективного анализа со-
стояния здоровья детей Республики Беларусь 
в возрасте от 0 до 17 лет, согласно данным 
официальной статистики за 2018–2022 гг., 
свидетельствуют о сохраняющемся достаточ-
но высоком уровне первичной заболеваемо-
сти и тенденции её роста (y = 879,2x + 171746, 
при R2 = 0,0155), за исключением 2020 года, 
что обусловлено снижением обращаемости 
населения за медицинской помощью в связи 
с пандемией Covid-19 [6].

По результатам профилактических осмот-
ров детей в возрасте 0–17 лет за 2022 год 
установлено, что наиболее распространенными 
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являются нарушения зрения и костно-мышеч-
ной системы. Так, выявлено 217 331 ребенок 
с пониженной остротой зрения (11,8 % от чис-
ла осмотренных), 56 969 детей со сколиозом 
(3,1 % от числа осмотренных) и 95 356 детей 
с нарушением осанки (5,2 % от числа осмот-
ренных).

В динамике наблюдений за последние 5 лет 
в Республике Беларусь установлена тенденция 
к росту распространенности понижения остро-
ты зрения (y = 0,19x + 10,65, при R2 = 0,5404). 
Наряду с увеличением случаев сколиоза 
(y = 0,11x + 2,53, при R2 = 0,9167) распростра-
ненность нарушений осанки (y = –0,01x + 5,19, 
при R2 = 0,0833) остается стабильной, что сви-
детельствует о хронизации патологического про-
цесса костно-мышечной системы (рисунок 2).

Анализ первичной заболеваемости детей 
по данным официальной статистической отчет-
ности территориального учреждения здра- 

воохранения за 5 лет (2018–2022 гг.) также 
демонстрирует достаточно высокие её уров-
ни как в целом среди всего обслуживаемого 
контингента, так и по отдельным возрастным 
группам (рисунок 3).

Исследование динамических рядов анали-
зируемого показателя с применением линей-
ной зависимости и расчетом прогноза на бли-
жайшую перспективу демонстрирует тенден-
цию роста первичной заболеваемости у детей 
от 0 до 17 лет (y = 1683,6x + 149352, при 
R2 = 0,2865), а также в возрастной группе 
15–17 лет (y = 10711x + 195962, при R2 = 0,1571). 

Анализ данных профилактических осмотров 
исследуемой территории за 2022 г. позволил 
определить наиболее встречающиеся нару-
шения у детей. Выявленные закономерности 
соответствуют республиканским: наиболее рас-
пространенными являются нарушения зрения 
и костно-мышечной системы. Так, понижение 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости детей в возрасте 0–17 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни 
(на 100 000 детей) в Республике Беларусь за период 2018–2022 гг. с прогнозом на ближайшую перспективу 

Рисунок 2. Динамика распространенности понижения остроты зрения, нарушения осанки и сколиоза у детей 
в возрасте 0–17 лет по результатам профилактических осмотров в Республике Беларусь за период 2018–2022 гг. 

с прогнозом на ближайшую перспективу
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остроты зрения имело место у 9,5 % детей 
0–17 лет, нарушение осанки и сколиоза – 
у 5,1 % и 4,0 % осмотренных соответственно.

Проведена оценка распространенности на-
рушения зрения и опорно-двигательного аппа-
рата среди обследованных детей дошкольного 
и школьного возраста. Отмечен значительный 
рост всех исследуемых нарушений в группе де-
тей школьного возраста в сравнении с обследу-
емыми дошкольниками. Так, понижение остро-
ты зрения регистрируется у 2,7 % дошкольни-
ков и 13,1 % школьников, сколиоз – у 0,4 % 
и 5,7 % детей соответствующих возрастных 
периодов, нарушение осанки у 1,2 % и 7,1 % – 
у дошкольников и школьников соответственно. 

Ухудшение состояния здоровья учащихся 
по мере накопления школьного «стажа» по-
требовало проведения детального анализа 
распространенности нарушений среди детей 
школьного возраста (таблица 1).

Таблица 1. Распространенность нарушений 
среди детей школьного возраста в соответствии 

с официальными статистическими данными ГДКП 

Нарушение
Возрастная группа детей

6 лет 11 лет 14 лет 15–17 лет

Понижение остроты 
зрения

6,0 % 13,7 % 19,5 % 26,2 %

Сколиоз 0,8 % 4,4 % 8,9 % 13,5 %
Нарушение осанки 3,7 % 6,3 % 7,9 % 10,6 %

При анализе представленных данных, уста-
новлен равномерный рост частоты встречае-
мости нарушений здоровья с увеличением 
возраста школьников с 6 до 17 лет по всем 

исследуемым группам отклонений здоровья, со-
ставляющий по понижению остроты зрения – 
20,2 %, развитию сколиоза и нарушения 
осанки – 12,7 % и 6,9 % соответственно. Бо-
лее выраженная распространенность наруше-
ний опорно-двигательного аппарата и сколиоза 
по сравнению с нарушением осанки указы-
вают на недостаточную эффективность или не-
своевременность проведения коррекционных 
и оздоровительных мер, а также на необходи-
мость более углубленного анализа распростра-
ненности данного вида нарушений.

Согласно результатам анализа официаль-
ной статистической отчетности (по данным про-
филактических осмотров) территориального 
учреждения здравоохранения за 5 лет (2018–
2022 гг.) распространенность нарушений осан-
ки в общей структуре нарушений как в целом 
среди детей от 0 до 17 лет, так и в возрастной 
группе детей школьного возраста имеет вы-
раженную тенденцию к снижению в динами-
ке многолетнего наблюдения и с учетом прог-
ноза на ближайшую перспективу (рисунок 4).

При анализе многолетней динамики рас-
пространенности сколиоза отмечен рост забо-
леваемости за 2022 г. по сравнению с 2021 г. 
как среди генеральной совокупности обследу-
емой когорты населения, так и в отдельно взя-
тых возрастных группах дошкольников и детей 
школьного возраста. В прогнозе на ближай-
шую перспективу наблюдается выраженная 
тенденция к росту распространенности ско- 
лиоза как среди детей 0–17 лет (y = 0,0748x2 – 
1,1025x + 7,8488, при R2 = 0,8827), так и детей 

Рисунок 3. Первичная заболеваемость детей 0–17 лет и отдельных возрастных групп в динамике 
5 лет наблюдения с прогнозом на ближайшую перспективу в соответствии с официальными статистическими 

данными ГДКП в расчете на 10 000 детского населения
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дошкольного возраста (y = 0,0031x2 – 0,0034x + 
0,2618, при R2 = 0,5064) и школьного воз-
раста (y = 0,1436x2 – 2,1277x + 13,236, при 
R2 = 0,9215) (рисунок 5).

Более детальный анализ многолетней дина-
мики распространенности обозначенных нозо-
логических форм регистрируемых отклонений 
среди детей школьного возраста, позволил вы-
явить различную направленность их тенден-
ции в зависимости от возрастной группы уча-
щихся обследуемой территории (рисунок 6, 7).

Так, среди учащихся общеобразовательных 
учреждений всех анализируемых возрастных 
групп наблюдается снижение распространенно-
сти нарушения осанки за 2022 г. В ближайшей 

перспективе сохраняется выраженная тенден-
ция к снижению распространенности нарушения 
осанки среди детей 6-ти и 14-ти лет, подтверж-
денная уравнениями полиноминальной аппрок-
симации (y = –0,5371x2 + 1,5173x + 8,8971, 
при R2 = 0,8692 и y = –0,8641x2 + 2,6459x + 
15,01, при R2 = 0,7019 соответственно) и одно-
временной выраженной тенденцией к росту 
среди 11-летних детей (y = 0,4214x2 – 4,2841x + 
18,459, при R2 = 0,6727). В ближайшей пер-
спективе выявлена значительная тенденция к 
росту распространенности сколиоза среди 
детей 6-ти и 11-лет (y = 0,2079x2 – 1,0446x + 
2,0699, при R² = 0,7918 и y = 0,8699x2 – 
7,319x + 18,918, при R² = 0,9957 соответ-

Рисунок 4. Распространенность нарушения осанки среди детей 0–17 лет и отдельных возрастных категорий 
в динамике 5 лет наблюдения в соответствии с официальными статистическими данными ГДКП 

(в % от всех регистрируемых нарушений)

Рисунок 5. Распространенность сколиоза среди детей 0–17 лет и отдельных возрастных групп в динамике 
5 лет наблюдения в соответствии с официальными статистическими данными ГДКП 

(в % от всех регистрируемых нарушений)
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ственно) и снижению – у старшеклассников 
14-летнего возраста (y = –0,0573x2 – 1,4554x + 
19,327, R2 = 0,7018).

Для оценки состояния коллективного здо-
ровья различных групп детей в практической 
врачебной деятельности широко использует-
ся показатель распределения по группам здо-
ровья, являющийся индикатором влияния раз-
личных неблагоприятных факторов на подрас-
тающее поколение [2].

По данным официальной статистической 
отчетности территориального учреждения здра-
воохранения проведен анализ распределения 
детей и подростков по группам здоровья (таб-
лица 2).

Анализ распределения детей от 0 до 17 лет 
по группам здоровья показал, что к I группе 
здоровья относятся лишь 15,7 % обследован-
ных. Большинство (67,3 %) детей относятся 
ко II группе, то есть имеют дисгармоничное 

Рисунок 6. Распространенность нарушений осанки среди различных возрастных групп детей школьного возраста 
в динамике 5 лет наблюдения в соответствии с официальными статистическими данными ГДКП 

(в % от всех регистрируемых нарушений)

Рисунок 7. Распространенность сколиоза среди различных возрастных групп детей школьного возраста 
в динамике 5 лет наблюдения в соответствии с официальными статистическими данными ГДКП 

(в % от всех регистрируемых нарушений)

Таблица 2. Структура распределения детей на группы здоровья в соответствии 
с официальными статистическими данными ГДКП

Группа 
здоровья 0–17 лет Дошкольный 

возраст (3–5 лет)
Школьный возраст 

(6–17 лет) 6 лет 11 лет 14 лет 15–17 лет

I группа 15,7 % 18,1 % 13,1 % 19,4 % 13,9 % 12,3 % 8,9 %
II группа 67,3 % 77,6 % 64,3 % 72,9 % 68,8 % 67,2 % 65,7 %
III группа 15,1 % 3,2 % 20,4 % 5,4 % 15,7 % 18,3 % 23,1 %
IV группа 1,9 % 1,1 % 2,2 % 2,3 % 1,6 % 2,2 % 2,3 %
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физическое развитие, сниженный уровень не-
специфической резистентности или функцио-
нальные отклонения органов и систем, а 17,0 % 
имеют хроническое заболевание, при этом 
1,9 % – в стадии суб- и декомпенсации. 

По мере увеличения возраста детей ухуд-
шается состояние их здоровья: так, ко второй 
группе здоровья относится 77,6 % дошкольни-
ков и 64,3 % школьников, имеют хронические 
заболевания различной степени выраженно-
сти 4,3 % и 22,6 % лиц в соответствии с иссле-
дуемыми возрастными группами. Абсолютно 
здоровыми являются 18,1 % дошкольников, 
при этом среди школьников данный показа-
тель уменьшается до 13,1 %.

При анализе распределения школьников 
по группам здоровья установлена тенденция 
ухудшения состояния здоровья учащихся по 
мере увеличения длительности обучения в уч-
реждении образования. Так, к I группе здоро-
вья относится 19,4 % детей 6 лет и 8,9 % – 
15–17 лет, распространенность хронических 
заболеваний среди школьников 6 лет состав-
ляет 7,7 % и увеличивается к 15–17 годам до 
25,4 %. 

Вывод

Согласно данным официальной статисти-
ки Республики Беларусь за 2018–2022 гг. со-
храняется высокий уровень и тенденция роста 
первичной заболеваемости детей в возрасте 
0–17 лет. По результатам профилактических 
осмотров детей в возрасте 0–17 лет за 2022 г. 
установлено, что наиболее распространенны-
ми являются нарушения зрения (пониженную 
остроту зрения имеют 11,8 % осмотренных) 
и костно-мышечной системы (сколиоз харак-
терен для 3,1 % осмотренных, нарушение 
осанки – для 5,2 %). В динамике наблюдений 
за анализируемые 5 лет в Республике Бела-
русь у детей и подростков определена тенден-
ция к росту распространенности понижения 
остроты зрения; наряду с увеличением слу- 
чаев сколиоза распространенность наруше-
ний осанки остается стабильной, что свиде-
тельствует о хронизации патологического про-
цесса костно-мышечной системы. 

Анализ данных официальной статистиче-
ской отчетности территориального учрежде-
ния здравоохранения за 5 лет (2018–2022 гг.) 
демонстрирует достаточно высокие уровни пер-
вичной заболеваемости как в целом среди 

детей 0–17 лет, так и по отдельным возраст-
ным группам с тенденцией к росту среди всего 
обслуживаемого контингента и в возрастной 
группе 15–17 лет. 

Результаты анализа данных профилактиче-
ских осмотров детей исследуемой территории 
за 2022 год соответствуют республиканским: 
наиболее распространенными отклонениями 
здоровья являются нарушения зрения и костно-
мышечной системы. Понижение остроты зре-
ния имело место у 9,5 % детей 0–17 лет, на-
рушение осанки и сколиоза – у 5,1 % и 4,0 % 
осмотренных соответственно. Отмечен зна-
чительный рост всех исследуемых нарушений 
в группе детей школьного возраста в сравне-
нии с дошкольниками. Установлен равномер-
ный рост частоты встречаемости нарушений 
здоровья среди детей от 6 до 17 лет с увели-
чением их школьного «стажа» по всем иссле-
дуемым группам нарушений здоровья, состав-
ляя по понижению остроты зрения – 20,2 %, 
сколиозу и нарушению осанки – 12,7 % и 6,9 % 
соответственно.

Установлена выраженная тенденция к сни-
жению в динамике многолетнего наблюдения 
и с учетом прогноза на ближайшую перспек-
тиву распространенности нарушения осанки 
среди всего обслуживаемого контингента в воз-
расте 0–17, в том числе у детей дошкольного 
и школьного возраста, в тоже время с нали- 
чием выраженной тенденции к росту её рас-
пространенности у детей 11 лет. Наряду с этим, 
отмечается сохранение выраженной тенден-
ции к росту сколиоза у детей как генеральной 
совокупности, так и детей дошкольного и школь-
ного возраста, особенно в возрастной группе 
учащихся 11 лет, указывающее на необходи-
мость своевременной донозологической диаг-
ностики и коррекции факторов риска его воз-
никновения. 

Абсолютно здоровыми являются 15,7 % де-
тей в возрасте 0–17 лет и 17,0 % имеют хрони-
ческие заболевания. Степень утраты здоровья 
нарастает по мере накопления школьного «ста-
жа» с 7,7 % у детей 6 лет до 25,4 % к 17 годам. 

Выявленные тенденции и закономерности 
состояния здоровья подрастающего поколе-
ния являются основой для принятия управлен-
ческих решений по реализации оздоровитель-
ных и профилактических мер, направленных 
на укрепление здоровья населения в ближай-
шей перспективе.
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