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Результаты диспансерного скрининга способствуют наиболее объективным выводам о самочувствии 
местного населения и конструктивному решению текущих и стратегических задач в организации медицин-
ских  услуг. Анализ  патологической  пораженности  детей  на  уровне  регионов  представляется  актуальным 
и диктует необходимость подробного рассмотрения. Цель исследования – оценить особенности заболева-
емости детей по результатам профилактических осмотров в Чеченской Республике. Представлена оценка 
результатов  диспансеризации  несовершеннолетних  на  основании  статистической  формы  №  30-ПО/о-
17 за 2022 г. по Чеченской Республике. Охват несовершеннолетних Чеченской Республики находился на вы-
соком уровне, в том числе за счет группы 0–14 лет. В структуре как первичной, так и общей патологической 
пораженности превалировали нарушения дыхательной и пищеварительной систем, болезни крови и глаз. 
Почти у каждого ребенка с болезнями крови была установлена анемия, связанная с питанием (89,3 % новых 
и 87,2 % повторных случаев), каждому пятому с эндокринной патологией диагностирована недостаточность 
питания (14,9 и 21,9 %) или ожирение (20,9 и 20,0 %), каждому третьему с костно-мышечными расстрой-
ствами – искривление позвоночника (34,8 % и 32,8), с аномалиями развития – патологию системы кровоо-
бращения (55,6 и 29,1 %). У девочек чаще выявлялись новообразования и болезни системы кровообращения, 
а также избыточная масса тела. У мальчиков – травмы и костно-мышечные расстройства. Отмечен высокий 
охват профилактическими осмотрами и низкий уровень заболеваемости детей в Чеченской Республике. Наи-
более часто регистрировались расстройства дыхательной и пищеварительной систем. Значительная часть 
патологии была опосредована функциональными отклонениями и факторами риска, связанными с наруше-
нием питания и низким уровнем физического развития. Выявленные особенности представляют интерес 
для совершенствования мер охраны здоровья детей в регионе и требуют дальнейшего наблюдения и анализа. 
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The results of dispensary screening contribute to the most objective conclusions about the well-being of the 
local population and constructive solutions to current and strategic problems in the organization of medical services. 
Analysis of the pathological prevalence of children at the regional level seems relevant and dictates the need for 
detailed consideration. Purpose of the study: to assess the characteristics of morbidity in children based on the results 
of preventive examinations in the Chechen Republic. Materials and methods: an assessment of the results of clinical 
examination of minors is presented based on statistical form No. 30-PO/o-17 for 2022 for the Chechen Republic. 
Results: The coverage of minors in the Chechen Republic was at a high level, incl. due to the group 0-14 years old. 
In the structure of both primary and general pathological damage, disorders of the respiratory and digestive systems, 
blood and eye diseases prevailed. Almost every child with blood diseases was diagnosed with nutrition-related ane-
mia (89.3 % of new and 87.2 % of repeated cases), every fifth with endocrine pathology was diagnosed with malnu-
trition (14.9 % and 21.9 %) or obesity (20.9 % and 20.0 %), every third with musculoskeletal disorders – spinal cur-
vature (34.8 % and 32.8), with developmental anomalies – pathology of the circulatory system (55.6 % and 29.1 %). 
Girls were more likely to have neoplasms and diseases of the circulatory system, as well as excess body weight. 
Boys have injuries and musculoskeletal disorders. A high coverage of preventive examinations and a low level of 
morbidity among children in the Chechen Republic were noted. The most frequently reported disorders were the 
respiratory and digestive systems. A significant part of the pathology was mediated by functional abnormalities and 
risk factors associated with malnutrition and low levels of physical development. The identified features are of inter-
est for improving measures to protect children’s health in the region and require further observation and analysis.
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Национальные  проекты  государства 
включают  наиболее  значимо  перспектив-
ные  направления  по  улучшению  доступ-
ности,  качества  и  эффективности  меди-
цинской  деятельности.  Ряд  федеральных 
проектов  затрагивает  расширение  охвата 
населения  профилактическими  осмотрами 

и  диспансерным  наблюдением,  в  большей 
степени несовершеннолетних [1, 2]. 

Продвижение  профилактической  меди-
цинской  деятельности  в  условиях  амбула-
торного звена обеспечивается достижением 
нормативов программы государственных га-
рантий,  санитарно-просветительскими  ме-
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роприятиями и материальным поощрением 
медицинских  работников.  Порядок  прове-
дения  профилактических  осмотров  макси-
мально адаптирован под доступность орга-
низованных и неорганизованных категорий 
несовершеннолетних,  а  также  возраст-
ные  особенности  и  факторы  риска  [3–5]. 
При  этом  весомое  значение  в  результаты 
осмотров вносят квалификация и укомплек-
тованность  поликлиники  врачами-специа-
листами, а также своевременная маршрути-
зация и логистика на последующих этапах 
преемственности [6–8].

Раннее  выявление  симптомов  заболе-
ваний  дает  возможность  выбора  наиболее 
оптимального  по  эффективности  метода 
лечения,  повышения качества жизни и ри-
сков благоприятного прогноза в состоянии 
[9, 11]. Далеко не всегда родители и близкое 
окружение могут подметить начальные при-
знаки и приходят к врачу на поздних стади-
ях и при развитии необратимых состояний. 
В  свою  очередь,  выявление  функциональ-
ных отклонений и факторов риска во время 
диспансеризации  позволяет  избежать  на-
ступления самого заболевания и предвосхи-
тить его тяжелые последствия [12, 13]. 

Анализ  локальных  результатов  профи-
лактических  осмотров  дает  возможность 
не  только  оценить  истинную  картину  за-
болеваемости детского населения, но и ис-
пользовать  эти  ценные  данные  для  плани-
рования  медицинской  помощи  в  регионе 
и постановки стратегических задач [14].

Чеченская  Республика  отличается  ря-
дом  особенностей  не  только  территори-
ального и организационного характера  (тер-
риториальный  ландшафт  и  маршрутизация 
пациентов, кадровый дефицит и т.д.) [15, 16]. 
Население  также  имеет  прогрессирующий 
тип  (превалирование  детского  населения 
над  пожилым)  и  высокий  коэффициент 
рождаемости,  что  представляется  актуаль-

ным  и  диктует  необходимость  подробного 
разбора  в  отношении  статистических  дан-
ных рассматриваемого региона.

Цель исследования – оценить особен-
ности  заболеваемости  детей  по  результа-
там  профилактических  осмотров  в  Чечен-
ской Республике.

Материалы и методы исследования
Проведен  анализ  материала  ежегодных 

форм статистической отчетности № 30-ПО/о-17  
«Сведения  о  профилактических  осмотрах 
несовершеннолетних  по  Чеченской  Респу-
блике» за 2022 г. Показатели охвата детского 
населения  профилактическими  осмотрами 
отражены  в  процентах,  а  первичной  и  об-
щей патологической пораженности заболе-
ваниями по МКБ-10 – в расчете на 1000 дет-
ского населения соответствующего возрас-
та (в‰). Для сравнения показателей приме-
нялся  непараметрический  метод  ранговой 
корреляции  Спирмена  с  пограничной  сте-
пенью  значимости  равной  0,05.  Статисти-
ческая  обработка,  анализ  и  визуализация 
полученных результатов проводилась в MS 
Office-2016 (Word, Excel).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Охват  медицинскими  осмотрами  несо-
вершеннолетних  в  Чеченской  Республике 
в 2022 г. имел высокий уровень и составил 
96,7 %,  что  на  3,8 %  превысило  значения 
в  среднем  по  России  (93,0 %).  По  отдель-
ным  возрастным  группам  отмечалась  сле-
дующая особенность: охват детей 0–14 лет 
был  несколько  выше  (97,0 %),  чем  охват 
подростков 15–17 лет (94,5 %) (рис. 1).

Среди всех осмотренных у 22,1 % были 
диагностированы заболевания, а общая па-
тологическая пораженность детей 0–17 лет 
в регионе составила 220,8 на 1000 детского 
населения. 

Рис. 1. Охват детского населения профилактическими осмотрами в Чеченской Республике  
(в возрасте 0–17, 0–14 и 15–17 лет) и по РФ (0–17 лет) за 2022 г. 
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В  структуре  общей  заболеваемости 

(по  МКБ-10)  по  данным  профилактиче-
ских  осмотров  регистрировалась  сле-
дующая  очередность:  первое  место  за-
нимала  патология  дыхательной  системы 
(J00-J99,  55,7  на  1000  детского  населения, 
или 55,7‰), далее по убывающей шли бо-
лезни органов желудочно-кишечного тракта 
(K00-K93, 25,2‰), глаза и его придаточного 
аппарата (H00-H59, 25,0‰), нервные болез-
ни (G00-G98, 22,1‰), крови и кроветворных 
органов  (D50-D89,  20,0‰),  инфекционные 
и паразитарные болезни (A00-B99, 14,1‰), 
эндокринная патология и нарушения обме-
на  веществ  (E00-E90,  11,7‰),  болезни  уха 
и сосцевидного отростка (H60-H95, 11,3‰), 
костно-мышечная  патология  (M00-M99, 
9,7‰),  мочеполовой  системы  (N00-N99, 
6,0‰),  врожденные  дефекты  и  генетиче-
ские  нарушения  (Q00-Q99,  5,0‰),  кожи 
и  подкожной  клетчатки  (L00-L99,  4,8‰), 

группа  прочих  патологий,  не  вошедших 
в другие классы (3,3‰), травмы и внешние 
воздействия  (S00-T98,  2,7‰),  психические 
болезни (F00-F99, 1,9‰), перинатальная па-
тология  (P00-P96,  0,8‰),  кровообращения 
и  онкология  (I00-I99  и C00-D48,  по  0,7‰) 
(рис. 2). 

Дополнительно к общим классам забо-
леваний  необходимо  заметить,  что  среди 
патологии  крови  и  кроветворных  органов 
87,2 % занимали анемии, связанные с пита-
нием детей. А  среди  эндокринных  заболе-
ваний  21,9 %  составили  состояния  с  недо-
статочным питанием, 20,0 % – с ожирением, 
4,0 % – с сахарным диабетом, а 1,1 % – с за-
держкой и преждевременным половым раз-
витием.  У  14,1 %  детей  с  психическими 
расстройствами была диагностирована ум-
ственная отсталость и у 5,3 % больных с по-
ражением  нервной  системы  –  паралитиче-
ский синдром (в том числе ДЦП).

Рис. 2. Структура общей патологической пораженности детей 0–17 лет  
по классам заболеваний МКБ-10 в Чеченской Республике за 2022 г. (на 1000 детского населения)

Рис. 3. Структура первичной патологической пораженности детей 0–17 лет  
по классам заболеваний МКБ-10 в Чеченской Республике за 2022 г. (на 1000 детского населения)
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Среди всех детей с заболеваниями опор-

но-двигательного  аппарата  у  трети  (32,8 %) 
регистрировали  искривления  позвоночника 
(кифозы, лордозы и сколиозы). В то же вре-
мя среди врожденных пороков развития и ге-
нетических нарушений у 29,1 % были выяв-
лены  аномалии  системы  кровообращения, 
11,8 % – костно-мышечной системы, 5,4 % – 
нервной системы и 0,9 % – половых органов. 

Имелись  некоторые  особенности  забо-
леваемости при распределении заболевших 
по  полу  ребенка. Так,  среди  девочек  реги-
стрировалось больше случаев болезней кро-
ви и кроветворных органов  (54,7 %), в том 
числе анемии (57,9 %), эндокринной систе-
мы  (56,2 %),  психиатрических  расстройств 
(54,0 %),  врожденных  аномалий  и  генети-
ческих  отклонений  (55,0 %),  и  прочих  бо-
лезней  (55,0 %)  (p  ≥  0,05).  В  то  же  время 
выявляемость  случаев  онкологии  (58,9 %), 
заболеваний  кожи  и  подкожной  клетчат-
ки  (60,7 %)  и  системы  кровообращения 
(71,7 %)  у  девочек  имела  наибольшую  ча-
стоту  (p  ≤  0,05).  Напротив,  у  мальчиков 
чаще  диагностировали  патологию  опорно-
двигательного  аппарата  (53,1 %,  p  ≥  0,05) 
и травмы (66,9 %, p ≤ 0,05).

Первичная  патологическая  поражен-
ность  у  детей  Чеченской  Республики 
в 2022 г. в 2 раза ниже общей и составила 
107,6 на 1000 детского населения.

Распределение детей с новыми впервые 
выявленными заболеваниями было следую-
щим в порядке убывания: патология дыха-
тельной  системы  (J00-J99,36,4‰),  крови  и  
кроветворных  органов  (D50-D89,  11,2‰), 
уха  (H60-H95,  9,4‰),  глаза  (H00-H59, 
8,5‰),  системы  пищеварения  (K00-K93, 
7,6‰),  инфекционные  и  паразитарные  бо-
лезни (A00-B99, 6,3‰), болезни эндокрин-
ной  (E00-E90,  4,8‰),  нервной  (G00-G98, 
4,3‰), костно-мышечной систем (M00-M99, 
4,0‰),  болезни,  не  вошедшие  в  представ-
ленные классы болезней (3,3‰), патология 
кожи  (L00-L99,  3,2‰),  мочеполовой  си-

стемы  (N00-N99,  3,0‰),  травмы  (S00-T98, 
2,2‰)  врожденные  аномалии  (Q00-Q99, 
1,9‰),  патология  перинатального  перио-
да  (P00-P96,  0,5‰),  онкология  (C00-D48, 
0,3‰),  психические  расстройства  и  систе-
мы  кровообращения  (F00-F99  и  I00-I99, 
по 0,2‰) (рис. 3).

Отдельно  среди  детей  с  заболевания-
ми  крови  у  89,3 %  была  выявлена  анемия 
алиментарного  генеза. Среди эндокринной 
патологии  у  1,0 %  диагностировали  сахар-
ный диабет, 14,9 % недостаточное питание, 
20,9 % ожирение,  а  у  1,9 % отмечалось  от-
ставание  или  преждевременное  половое 
развитие.  15,8 %  детей  с  психическими 
расстройствами  страдали  умственной  от-
сталостью. А  у  34,8 %  детей  с  костно-мы-
шечными  заболеваниями  диагностировали 
деформирующие дорсопатии в виде кифоза, 
лордоза и сколиоза.

Среди  врожденных  аномалий  у  55,6 % 
детей отмечались нарушения системы кро-
вообращения, 10,7 % опорно-двигательного 
аппарата и 2,6 % нервной системы.

В  зависимости от пола  детей  у  девочек 
чаще  диагностировали  новые  случаи  забо-
леваний уха  (55,7 %), кожи и ПКК (56,8 %), 
врожденные  аномалии  (57,1 %),  болезни 
крови и кроветворных органов (57,9 %) (все 
p ≥ 0,05), а также онкологию (59,7 %, p ≤ 0,05). 
Напротив, у мальчиков наиболее часто выяв-
ляли  психические  расстройства  (58,4 %, 
p ≥ 0,05) и травмы (70,9 %, p ≤ 0,05). Внутри 
класса  болезней  также  наблюдалась  вариа-
бельность. Так, некоторые инфекционные и  
паразитарные болезни в целом чаще встре-
чались у девочек (51,9 %, p ≥ 0,05). При этом 
туберкулез  и  ВИЧ-инфекция  (СПИД)  диа-
гностировались преимущественно у мальчи-
ков (66,7 % и 100 %, p ≤ 0,05). Также болезни 
нервной системы были примерно одинаково 
распределены по полу (49,7 % против 50,3 %, 
p ≥ 0,05),  однако паралитическими синдро-
мами, включая ДЦП, страдали чаще мальчи-
ки (64,3 %, p ≤ 0,05).

Распределение детей по полу и уровню физического развития (в %)

Возраст Пол ребенка Дефицит массы Избыток массы Низкий рост Высокий рост

0–4 лет
мальчики 47,5 % 31,8 % 50,6 % 52,7 %
девочки 52,5 % 68,2 %* 49,4 % 47,3 %

5–9 лет
мальчики 49,8 % 37,8 % 48,5 % 54,2 %
девочки 50,2 % 62,2 %* 51,5 % 45,8 %

10–14 лет
мальчики 52,8 % 34,7 % 47,9 % 58,4 %
девочки 47,2 % 65,3 %* 52,1 % 41,6 %

15–17 лет
мальчики 48,8 % 25,0 % 51,1 % 54,6 %
девочки 51,2 % 75,0 %* 48,9 % 45,4 %

* p ≤ 0,05.
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На основании результатов профилакти-

ческого осмотра у 98,9 % детей физическое 
развитие было признано нормальным. Сре-
ди нарушений у 35,0 % зарегистрирован де-
фицит, у 41,4 % избыток массы тела, 10,9 % 
низкий и 12,6 % высокий рост. В целом рас-
пределение  по  полу  было  равномерно  (та-
блица). Однако имелась  зависимость  в  бо-
лее  частой  выявляемости  избытка  массы 
тела у девочек во всех возрастных катего-
риях (p ≤ 0,05).

Заключение
Охват  детей  Чеченской  Республики 

профилактическими  осмотрами  был  выше 
средних  значений  по  Российской  Феде-
рации,  в  большей  степени  за  счет  группы 
0–14  лет.  У  каждого  четвертого  ребенка 
было  выявлено  заболевание.  В  структуре 
как первичной, так и общей патологической 
пораженности  превалировали  заболевания 
дыхательной  и  пищеварительной  систем, 
болезни  крови  и  глаз,  а  также  инфекции. 
Почти у каждого ребенка с болезнями крови 
была  установлена  анемия,  связанная  с  пи-
танием  (89,3 %  новых  и  87,2 %  повторных 
случаев),  каждому  пятому  с  эндокринной 
патологией  диагностирована  недостаточ-
ность  питания  (14,9  и  21,9 %)  и  ожирение 
(20,9 и 20,0 %), а каждому третьему с кост-
но-мышечными  расстройствами  –  искрив-
ления позвоночника (34,8 и 32,8), каждому 
второму  и  третьему  с  аномалиями  разви-
тия  –  патология  системы  кровообращения 
(55,6 и 29,1 %). У девочек чаще диагности-
ровали новообразования и болезни системы 
кровообращения,  а  у  мальчиков  –  травмы 
и  костно-мышечные  расстройства.  Также 
избытком  массы  тела  чаще  страдали  де-
вочки.  Выявленные  особенности  патоло-
гической  пораженности  детей,  вероятно, 
опосредованы дефицитом кадровых и диа-
гностических ресурсов в регионе, медицин-
ской  активностью  родителей,  что  требует 
дальнейшего рассмотрения.
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