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В статье приведены данные об оценке состояния здоровья детского населения г. Алматы в разрезе че-
тырех административных районов (Алатауский, Ауэзовский, Бостандыкский и Медеуский. Авторами ппро-
анализированы показатели общей и первичной заболеваемости по обращаемости в районные амбулаторно-
поликлинические учреждения. 
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Для оценки состояния здоровья детско-
го населения г. Алматы в  разрезе четырех 
административных районов (Алатауский, 
Ауэзовский, Бостандыкский и  Медеуский) 
проанализированы показатели общей и пер-
вичной заболеваемости по  обращаемости 
в  районные амбулаторно-поликлинические 
учреждения. Все показатели проанали-
зированы в  динамике за  последние 5 лет 
(2011–2015  гг.) с  расчетом относительных 
величин и  темпа прироста. Анализ прово-
дился по  классам болезней в  соответствии 
с МКБ-Х.

Цель. Провести анализ заболеваемости 
детей по г. Алматы в  возрасте от  0–14 лет 
в  разрезе изучаемых районов по  обращае-
мости в лечебно-профилактические учреж-
дения. 

Материалы и методы исследования
Был изучен анализ заболеваемости по  данным 

обращаемости в  лечебные учреждения г. Алматы, 
за последние годы. Показано, что окружающая среда 
остается ведущим источником негативного влияния 
на здоровье человека. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для оценки состояния здоровья детско-
го населения г. Алматы в  разрезе четырех 
административных районов (Алатауский, 

Ауэзовский, Бостандыкский и  Медеуский) 
проанализированы показатели общей и пер-
вичной заболеваемости по  обращаемости 
в  районные амбулаторно-поликлинические 
учреждения. Все показатели проанали-
зированы в  динамике за  последние 5 лет 
(2011–2015  гг.) с  расчетом относительных 
величин и  темпа прироста. Анализ прово-
дился по  классам болезней в  соответствии 
с МКБ-Х.

Проведенный анализ показал, что за-
болеваемость детей в возрасте 0–14 лет как 
в  целом по г. Алматы, так и  в  разрезе из-
учаемых районов имеет волнообразную ди-
намику. В период с 2011–2014 гг. отмечено 
незначительное снижение показателя забо-
леваемости с последующим ростом в 2015 г.  
(рис. 1).

Уровень заболеваемости детей в иссле-
дуемых районах ниже такового по г. Алма-
ты в  целом. Наиболее низкий показатель 
отмечен в Алатауском районе, где общая за-
болеваемость в 2,8 раза ниже, чем в среднем 
по городу.

В Ауэзовском, Бостандыкском и  Ме-
деуском районах в  2015  г.   показатели за-
болеваемости детского населения практи-
чески идентичны и  составили 1573,84‰, 
1518,87‰ и 1695,32‰ соответственно, что 
в 1,3–1,4 раза ниже среднегородского пока-
зателя.
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости детского населения г. Алматы (0–14 лет)  
(на 1000 населения соответствующей возрастной группы)

Наряду с показателями общей заболевае-
мости, большое значение для планирования 
медицинской помощи детскому населению 
имеют показатели заболеваемости отдельны-
ми болезнями. В связи с этим проанализиро-
вана структура заболеваемости и  ранговые 
места приоритетных заболеваний, послу-
живших причиной обращения за  медицин-
ской помощью детей от 0 до 14 лет. 

По частоте встречаемости, как в мегаполи-
се, так и во всех изучаемых районах доминиру-
ют болезни органов дыхания, занимая стабиль-
но по годам периода первое ранговое место.

Наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания в  среднем 
за  пятилетний период отмечен в  Бостан-
дыкском районе  – 931,66±98,19 на  1000 
детского населения. В  Ауэзовском и Меде-
уском районах значения аналогичных пока-
зателей близки и  составили соответственно 
842,65±106,51‰ и 883,53±55,22‰. В Алата-
уском районе уровень заболеваемости болез-
нями органов дыхания среди детей составил 
376,82±84,92 на 1000 детского населения. 

В представленной ниже таблице от-
четливо видно, что по  остальным приори-
тетным классам болезней совпадения ран-
говых мест практически не  наблюдается, 
за  исключением Медеуского района, где 
ранговые места ведущих классов болезней 
совпадают с таковыми по городу. 

Так, второе ранговое место в Медеуском 
районе занимают болезни органов пищева-
рения 125,21±29,47‰. 

В структуре детской заболеваемости по 
г. Алматы болезни органов пищеварения 
также занимают второе ранговое место, од-

нако показатель в 1,2 раза выше и составля-
ет 152,28±6,77‰.

В Ауэзовском районе второе ранговое 
место с  высоким интенсивным показате-
лем за  период (143,79±22,55‰) занимают 
болезни нервной системы. В динамике уро-
вень заболеваемости имеет волнообразную 
тенденцию. В период 2011–2013 гг. наблю-
далось снижение показателя с  172,94‰ до 
109,52‰, затем вновь отмечен рост обраща-
емости по поводу болезней данного класса 
до 144,96‰ в 2015 г.  В Медеуском районе 
нервные болезни занимают в структуре дет-
ской заболеваемости также как и  в  целом 
по городу 3 ранговое место с показателями 
117,37±11,58‰ и  135,21±11,18‰ соответ-
ственно.

Третье ранговое место в Бостандыкском 
районе занимают болезни костно-мышеч-
ной системы со среднегодовым показате-
лем за период 77,65±24,84‰. В других из-
учаемых районах, как и в целом по городу, 
данный класс болезней в  число ведущих 
причин детской заболеваемости не  входит, 
занимая 11–13 ранговые места.

Болезни крови и кроветворных органов 
также входят в пять приоритетных классов 
в структуре детской заболеваемости с вари-
ациями ранговых мест по изучаемым райо-
нам. Второе место данный класс занимает 
в Алатауском районе. Далее, в порядке воз-
растания, следуют Ауэзовский район (третье 
ранговое место с показателем 106,35±13,00 
на  1000 детского населения), Бостандык-
ский район (четвертое ранговое место с по-
казателем 76,15±15,06‰) и Медеуский рай-
он (5 ранговое место 64,52±14,88‰). По 
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г. Алматы болезни крови и  кроветворных 
органов среди детей 0–14 лет по  частоте 
встречаемости также занимают пятое ран-
говое место с показателем 86,53±15,00‰. 

Четвертое ранговое место в  структуре 
детской заболеваемости в  среднем по  горо-
ду и  на  территории Медеуского района за-
нимают болезни кожи и подкожной клетчат-
ки с показателем в 1,89 раза превышающим 
аналогичный показатель среди детей в Ауэ-

зовском и Бостандыкском районах. В Алата-
уском районе по данному поводу дети обра-
щались в ЛПУ только в 2,1  % случаев. 

Инфекционные и паразитарные болезни 
как по городу в целом, так и в разрезе рай-
онов встречались практически с  одинако-
вой частотой. Удельный вес данного клас-
са в  структуре заболеваемости варьировал 
в пределах 2,5–3,7  % от всех причин обра-
щаемости за медицинской помощью детям.

Таблица 1
Средний уровень общей заболеваемости по обращаемости детского населения  

(0–14 лет) г. Алматы за период 2003–2012 гг. (на 1000 населения соответствующей 
возрастной группы) 

Класс 
болезней 
по МКБ-Х

Район г. Алматы
Алатауский Ауэзовский Бостандыкский Медеуский

показатель ранг показатель ранг показатель ранг показатель ранг показатель ранг
Инфекци-
онные и па-
разитарные 
болезни

10,08±3,95 9 60,17±13,84 7 63,26±17,10 8 41,03±7,97 8 61,69±9,47 9

Болезни 
крови, 

и кровет-
ворных 
органов 

120,10±32,10 2 106,35±13,00 3 76,15±15,06 4 64,52±14,88 5 86,53±15,00 5

Эндокрин-
ные болезни 9,89±3,95 10 39,10±11,53 10 73,82±18,38 6 41,90±6,05 7 71,85±6,57 7

Болезни 
нервной 
системы

44,45±7,97 4 143,79±22,55 2 74,21±11,85 5 117,37±11,58 3 135,21±11,18 3

Болезни 
глаза и его 
придатков

29,50±6,09 6 68,69±12,10 5 78,44±29,25 2 50,70±4,92 6 81,67±6,80 6

Болезни 
органов 
дыхания

376,82±84,92 1 842,65±106,51 1 931,66±98,19 1 883,53±55,22 1 1234,48±85,96 1

Болезни 
органов пи-
щеварения

49,80±21,23 3 88,93±11,32 4 65,09±11,84 7 125,21±29,47 2 152,28±6,77 2

Болезни 
кожи и под-
кожной 
клетчатки

16,83±8,19 8 49,32±6,74 8 51,55±16,08 9 84,28±10,23 4 97,65±8,39 4

Болезни 
костно-

мышечной 
системы 

7,52±6,09 13 31,65±5,06 11 77,65±24,84 3 19,35±5,10 13 48,30±3,58 12

Болезни мо-
чеполовой 
системы

8,87±2,83 12 27,83±9,15 12 21,40±7,01 13 34,64±7,68 10 66,21±7,94 8

Отдельные 
состояния, 
возникаю-
щие в пери-
натальный 
период

33,51±12,60 5 62,43±15,87 6 31,91±6,17 11 23,44±7,01 12 57,28±3,28 10

Врожден-
ные анома-

лии
9,34±0,78 11 25,49±2,34 13 29,16±7,03 12 23,71±2,53 11 30,13±3,93 13

Травмы 
и отравле-

ния 
19,15±3,91 7 40,17±4,91 9 40,31±13,38 10 34,93±5,65 9 52,78±7,83 11

Все болезни 761,66±68,09 1596,27±269,11 1709,83±247,46 1607,11±78,30 2316,45±125,51
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Заболеваемость по  обращаемости под-

ростков (15–17 лет) в  изучаемых районах 
и  в  целом по  городу Алматы выше анало-
гичного показателя среди детской возраст-
ной группы 0–14 лет, за  исключением Бо-
стандыкского района, где подростки болеют 
в  1,56 раза реже, чем дети младше 15 лет 
(рис. 2). 

емости подростков также занимают болезни 
органов дыхания (рис. 3). 

Второе и третье ранговые места занима-
ют болезни глаза и его придатков и болезни 
нервной системы. Четвертое ранговое место 
занимают болезни системы пищеварения, 
болезни мочеполовой системы находятся 
на  пятом ранговом месте. На графическом 

Рис. 2. Заболеваемость детского населения г. Алматы в сравнительном аспекте  
(на 1000 населения соответствующей возрастной группы)

Сравнительный анализ структуры забо-
леваемости по  обращаемости детского на-
селения двух возрастных групп: дети (0–14 
лет) и  подростки (15–17 лет) показал, что 
ведущие классы болезней в  структуре за-
болеваемости в целом идентичны, с некото-
рыми вариациями показателей и  ранговых 
мест. Так, во всех районах и в целом по го-
роду первое ранговое место среди заболева-

изображении отчетливо видно, что практи-
чески по  всем ведущим классам болезней 
в  структуре подростковой заболеваемости 
лидирует Медеуский район. Затем следу-
ют Бостандыкский и  Ауэзовский районы. 
В  Алатауском районе частота обращаемо-
сти подростков за  медицинской помощью 
по поводу всех болезней в 2–2,5 ниже, чем 
в других исследуемых районах.

Рис. 3. Заболеваемость детского населения (подростки 15–17 лет) г. Алматы за период  
2011–2015 гг. (на 1000 населения соответствующей возрастной группы)
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Среди нозологических форм класса 

«Болезни органов дыхания» отмечен рост 
заболеваемости подросткового населения 
Медеуского района бронхиальной астмой, 
средний показатель за  период составил 
8,35±1,02‰ с  темпом прироста показателя 
+9,01  %. Также высокий уровень заболева-
емости данной нозологией зарегистрирован 
в Ауэзовском районе – 7,89±1,26 на 1000 на-
селения соответствующей возрастной груп-
пы. В Бостандыкском районе аналогичный 
показатель составил 6,64±0,92‰. 

В структуре болезней системы пищева-
рения превалируют гастриты и дуодениты, 
удельный вес которых среди всех болезней 
данного класса варьирует от  29,7  %  – Ме-
деуском районе до 48,6  % в Бостандыкском 
районе.

Таким образом, проведенный анализ за-
болеваемости детского населения четырех 
районов г. Алматы позволил сделать следу-
ющие выводы:

1. Уровень общей заболеваемости дет-
ского населения за  период 2011–2015  гг. 
в  возрастной группе 0–14 лет в  иссле-
дуемых районах ниже в  1,3–2,8 раза 
ниже такового в  целом по г. Алматы. 
Наиболее низкий показатель отмечен 
в  Алатауском районе  – 761,66±68,09‰. 
В  Ауэзовском, Бостандыкском и  Ме-
деуском районах  – 1596,27±269,11‰, 
1709,83±247,46‰ и  1607,11±125,51‰, со-
ответственно. Заболеваемость по  обращае-
мости подростков (15–17 лет) в изучаемых 
районах и в целом по городу Алматы в 1,2 
раза выше аналогичного показателя среди 
детей от  0 до 14 лет, за  исключением Бо-
стандыкского района, где подростки болеют 
в 1,56 раза реже. Динамика заболеваемости 
волнообразная, после незначительного сни-
жения в период 2011–2014 гг., в 2015 г. от-
мечен рост показателя.

2. По частоте встречаемости во всех 
возрастных группах, как в мегаполисе, так 
и  во всех изучаемых районах доминируют 
болезни органов дыхания, занимая стабиль-
но по годам периода первое ранговое место. 
Наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания в  группе 
0–14  лет отмечен в Бостандыкском районе – 
931,66±98,19 на  1000 детского населения. 
В Ауэзовском и Медеуском районах значе-
ния аналогичных показателей близки и со-
ставили соответственно 842,65±106,51‰ 
и  883,53±55,22‰. В  Алатауском районе 
уровень заболеваемости болезнями органов 
дыхания среди детей составил 376,82±84,92 
на 1000 детского населения. Среди подрост-
ков показатель в 1,3 -1,5 раза ниже.

3. В  структуре заболеваемости веду-
щими классами болезней являются болез-

ни системы пищеварения, болезни крови 
и  кроветворных органов, болезни нервной 
системы, болезни костно-мышечной систе-
мы и болезни кожи и подкожной клетчатки. 
Совпадения ранговых мест и  показателей 
заболеваемости по  приоритетным клас-
сам болезней в  изучаемых районах среди 
возрастной группы 0–14 лет практически 
не  наблюдается, за  исключением Медеу-
ского района, где ранговые места ведущих 
классов болезней совпадают с  таковыми 
по городу.

4. Среди подростков ранговые места 
пяти ведущих классов болезней совпадают. 
Второе и  третье ранговые места занимают 
болезни глаза и  его придатков и  болезни 
нервной системы. Четвертое ранговое ме-
сто – болезни системы пищеварения, болез-
ни мочеполовой системы находятся на  пя-
том месте. Практически по  всем ведущим 
классам болезней в структуре подростковой 
заболеваемости лидирует Медеуский район. 
Затем следуют Бостандыкский и  Ауэзов-
ский районы. В Алатауском районе частота 
обращаемости подростков за  медицинской 
помощью по поводу всех болезней в 2–2,5 
ниже, чем в других исследуемых районах.

5. В  структуре болезней органов дыха-
ния установлен высокий ровень заболева-
емости среди детей всех возрастных групп 
хроническими болезнями миндалин и  аде-
ноидов. Наиболее высокие показатели от-
мечены в Бостандыкском районе, где сред-
негодовой показатель за  период составил 
64,47±2,5 на 1000 детского населения соот-
ветствующей возрастной группы. Выявлен 
рост заболеваемости хроническими брон-
хитами и бронхиальной астмой. Так, в Ауэ-
зовском районе уровень показателя заболе-
ваемости бронхитами увеличился за период 
с 2,79‰ до 6,57‰, в Бостандыкском райо-
не – с 0,58‰ до 7,05‰. Темп прироста со-
ставил 91,8  %. Показатель заболеваемости 
бронхиальной астмой составил в  среднем 
за период 5,47±1,2‰.

6. В структуре болезней системы пище-
варения превалируют гастриты и  дуодени-
ты, удельный вес которых среди всех бо-
лезней данного класса варьирует от 29,7  % 
в Медеуском районе до 48,6  % в Бостандык-
ском районе.

7. Установлен высокий уровень обраща-
емости за медицинской помощью по пово-
ду травм и  отравлений среди детского на-
селения всех изучаемых районов. Наиболее 
высокий показатель среди детей 0–14 лет 
отмечен в  Бостандыкском и  Ауэзовском 
районах (40,31±1,2‰ и  40,17±1,9‰, соот-
ветственно). В  Медеуском и  Алатауском 
районах показатели ниже  – 31,33±3,5‰ 
и 19,15±2,6‰. Однако во всех районах от-
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мечается положительная динамика, за пяти-
летний период уровень детской заболевае-
мости в  связи с  травмами и  отравлениями 
снизился в 1,25–1,5 раза. Среди подростков 
уровень заболеваемости по данному классу 
выше – за пятилетний период отмечена вол-
нообразная динамика с  ростом показателя 
к  концу периода. Наиболее высокий под-
ростковый травматизм отмечен среди детей 
Ауэзовского района со среднегодовым пока-
зателем 68,69 на 1000 населения возрастной 
группы 15–17 лет.
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