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 Представлены результаты исследования влияния уровня жизни населения на состояние здоровья 
детей и подростков по данным федерального информационного фонда социально-гигиенического 
мониторинга. Показана динамика заболеваемости детей и подростков социально значимыми и ос-
новными классами болезней. Показатели федерального информационного фонда социально-
гигиенического мониторинга отражают общую картину первичной заболеваемости детей в воз-
расте от 0 до 14 лет включительно и подростков от 15 до 17 лет включительно социально значи-
мыми и основными классами болезней без учета принципов возрастной периодизации и не позво-
ляют выявить особенности заболеваемости детей и подростков различных возрастных групп.  
Чем выше величина прожиточного минимума, тем выше заболеваемость ожирением детей; чем 
меньше процент лиц с доходами ниже величины прожиточного минимума, тем выше заболевае-
мость ожирением детей и подростков. На заболеваемость ожирением подростков (как менее чув-
ствительной группы) величина прожиточного минимума достоверного влияния не оказала. Соци-
ально-экономическое положение регионов влияет на поведение и заболеваемость детей и подрост-
ков: чем выше величина прожиточного минимума, тем выше заболеваемость ожирением детей и 
удельный вес детей и подростков с понижением остроты зрения. 
Ключевые слова: дети, подростки, ожирение, понижение остроты зрения, федеральный инфор-
мационный фонд социально-гигиенического мониторинга, заболеваемость, прожиточный мини-
мум, процент лиц с доходами ниже величины прожиточного минимума. 
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 The article presents the results of the study of the impact of living standards on the health of children 
and adolescents according to the Federal Information Fund of social and hygienic monitoring. The dy-
namics of morbidity of children and adolescents with socially significant and the main classes of diseases 
is shown. The indicators of the Federal information Fund for social and hygienic monitoring show an 
overall picture of the primary incidence of children aged 0 to 14 years, and adolescents from 15 to 17 
years, including socially significant and the main classes of diseases without taking into account the 
principles of age periodization and do not allow to identify the characteristics of the incidence of children 
and adolescents of different age groups. The higher the subsistence level, the higher the incidence of 
childhood obesity; the lower the percentage of people with incomes below the subsistence level, the higher 
the incidence of obesity among children and adolescents. The incidence of obesity in adolescents (as a less 
sensitive group) did not have a significant impact on the subsistence minimum. The socio-economic sit-
uation of the regions affects the behavior and morbidity of children and adolescents: the higher the sub-
sistence level, the higher the incidence of obesity in children and the proportion of children and adoles-
cents with reduced visual acuity. 
Key words: children, adolescents, obesity, visual impairment, Federal Information Fund for social and 
hygienic monitoring, morbidity, subsistence minimum, percentage of persons with incomes below the 
subsistence minimum. 

 

 

Государственная политика в социальной 
сфере и здравоохранении в последние годы ха-
рактеризуется стремлением к укреплению здо-
ровья населения как главного фактора эконо-
мического роста и национальной безопасности 
страны [7]. Особое значение в новых экономи-
ческих условиях приобретает проблема сохра-
нения здоровья детского населения как соци-
ально незащищенной группы [4, 8]. 

На фоне изменившихся в последние годы 
социально-экономических и экологических ус-

ловий, условий обучения и воспитания детей, 
качества жизни выявляются отчетливые нега-
тивные сдвиги в состоянии здоровья детей и 
подростков [1, 3, 6, 8, 11, 13, 15]. 

За прошедшие десятилетия повсеместно 
отмечено ухудшение как соматического, так и 
нервно-психического здоровья дошкольников, 
школьников и учащейся молодежи, снижение 
физиологических показателей, функциональ-
ных резервов и адаптационных возможностей 
подрастающего поколения [2, 5, 9, 10, 16, 18]. 



   

 

Показатели, характеризующие уровень забо-
леваемости детского населения, зависят от со-
циально-экономического развития и экологиче-
ского состояния территорий, санитарно-эпиде-
миологического состояния образовательных ор-
ганизаций – факторов, являющихся управляе-
мыми в субъектах Российской Федерации. Уп-
равление этими процессами базируется на ана-
лизе данных федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга. 
От степени достоверности и значимости для 
формирования здоровья населения собираемой 
информации зависит качество решений, прини-
маемых органами исполнительной власти на 
федеральном и региональном уровнях в сфере 
охраны и укрепления здоровья различных групп 
населения, обеспечения его санитарно-эпиде-
миологического благополучия. Информацион-
ная база и фактические данные постоянно рас-
ширяются и пополняются, что также требует 
научного анализа и оценки. 

Цель исследования – установить влияние 
уровня жизни населения на состояние здоровья 
детей и подростков, изучить степень и характер 
возможных причинно-следственных связей 
между ними. 

Материалы и методы. Материалы иссле-
дования включали показатели федерального 
информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга и показатели, представ-
ленные в документах Федеральной службы 
государственной статистики [17]. 

Анализ социально-экономических показате-
лей Российской Федерации за период с 2006 по 
2013 год проведен на основании статистичес-
ких данных сборников «Социальное положение 
и уровень жизни населения России» за 2007–
2014 гг. [14]: 

– соотношение с величиной прожиточного 
минимума среднедушевых денежных доходов 
(относительные показатели), 2006–2013 гг.; 

– численность населения с денежными до-
ходами ниже величины прожиточного мини-
мума (в процентах от общей численности насе-
ления субъекта); 

– величина прожиточного минимума, в сред-
нем на душу населения, руб. в месяц (все насе-
ление). 

Для изучения влияния социально-экономи-
ческих условий на первичную заболеваемость 
по основным классам болезней и социально 
значимыми заболеваниями детского населения 
Российской Федерации использовались данные 
федерального информационного фонда соци-
ально-гигиенического мониторинга за 2006–
2013 гг., содержащие показатели форм феде-
рального статистического наблюдения: 

– № 10 «Сведения о заболеваниях психиче-
скими расстройствами и расстройствами пове-
дения (кроме заболеваний, связанных с упо-
треблением психоактивных веществ)» – пока-
затели первичной заболеваемости психически-
ми расстройствами, невротическими расстрой-
ствами, связанными со стрессом и сомато-
формными расстройствами, другими непсихо-
тическими и поведенческими расстройствами; 

– № 11 «Сведения о заболеваниях нарколо-
гическими расстройствами» – показатели пер-
вичной заболеваемости синдромами зависимо-
сти от алкоголя (хронический алкоголизм) и 
наркотических веществ (наркомания); 

– № 12 «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у больных, проживающих в рай-
оне обслуживания лечебного учреждения» – по-
казатели первичной заболеваемости анемиями, 
ожирением, болезнями, характеризующимися по-
вышенным кровяным давлением, язвой желудка 
и 12-перстной кишки, гастритом и дуоденитом; 

– № 31 «Сведения о медицинской помощи 
детям и подросткам – школьникам» – удельный 
вес детей до 14 лет с понижением остроты зре-
ния; удельный вес детей и подростков до 17 лет 
с понижением остроты зрения. 

По результатам исследований формирова-
лись базы данных, которые обрабатывались с 
использованием компьютерных программ 
Microsoft Windows XP, Microsoft Word 2007 и 
Microsoft Excel 2007. Достоверность связи чис-
ловых показателей определялась при помощи 
корреляции Пирсона и ранговой корреляции 
Спирмена. Для анализа силы и характера связи 
числовых показателей также использовали ре-
грессионный анализ. Расчеты проводили с ис-
пользованием пакета статистических программ 
IBM SPSS Statistics 23.0. Различия считали ста-
тистически достоверными (статистически зна-
чимыми) при р < 0,05. 

Для измерения силы связи между изучае-
мыми явлениями и представления о ее направ-
лении рассчитывался коэффициент корреляции. 

В медицине сильными корреляционными 
связями считают связи с коэффициентом кор-
реляции по модулю больше 0,7, связями сред-
ней силы – в интервале от 0,3 до 0,7 и слабыми 
корреляционными связями – с коэффициентом 
корреляции по модулю менее 0,3 [3]. 

Положительные коэффициенты корреляции 
соответствуют положительной связи, когда 
увеличение одного показателя в среднем влечет 
увеличение другого показателя, а отрицатель-
ные – когда увеличение одного показателя в 
среднем влечет уменьшение другого показателя. 

Результаты исследования. Анализ и оцен-
ка данных федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга 
за 2006–2013 гг. свидетельствуют о разнона-
правленных достоверных изменениях в показа-
телях заболеваемости. 

Отмечается рост удельного веса детей с 
нарушениями состояния здоровья в конце пер-
вого года обучения по сравнению с результата-
ми осмотра перед поступлением в школу: 

– с понижением остроты зрения в 1,44–1,54 
раза; 

– с нарушениями осанки – 1,29–1,41 раза; 
– со сколиозами – 1,45–1,85 раза (табл. 1). 
Также отмечается рост первичной заболева-

емости ожирением детей (0–14 лет) (среднего-
довой темп роста составил 3,0 %) и снижение 
со среднегодовыми темпами в 0,5–12,4 % забо-
леваемости анемиями, гастритом и дуоденитом, 
язвой желудка и 12-перстной кишки, социально 
значимыми заболеваниями. 

Среди подростков (15–17 лет) отмечается рост 
со среднегодовыми темпами на 2,7–7,8 % забо-
леваемости анемиями, гастритом и дуоденитом, 
ожирением и снижение со среднегодовыми тем-
пами на 3,1–21,3 % заболеваемости язвой желуд-
ка и 12-перстной кишки, социально значимыми 
заболеваниями (за исключением заболеваемости 
другими непсихотическими и поведенческими рас-
стройствами – снижение недостоверно) (табл. 2). 



   

 

Таблица 1. Удельный вес детей с нарушениями зрения, осанки, сколиозом перед поступлением  
в школу и в конце первого года обучения в Российской Федерации в 2006–2013 гг. 

Table 1. The proportion of children with visual impairments, postural disorders, scoliosis before entering 
school and at the end of the first year of study in the Russian Federation in 2006–2013 

Год Контингенты 1 Динамика (1) 2 Динамика (2) 3 Динамика (3) 

2006 перед поступлением в школу 5,91 
↑ 1,48 

1,16 
↑ 1,73 

8,89 
↑ 1,41 

2007 в конце 1-го года обучения 8,75 2,01 12,56 

2007 перед поступлением в школу 5,80 
↑ 1,50 

1,19 
↑ 1,71 

9,31 
↑ 1,32 

2008 в конце 1-го года обучения 8,72 2,04 12,27 

2008 перед поступлением в школу 5,92 
↑ 1,44 

1,19 
↑ 1,60 

8,86 
↑ 1,34 

2009 в конце 1-го года обучения 8,53 1,90 11,86 

2009 перед поступлением в школу 5,60 
↑ 1,52 

1,21 
↑ 1,45 

8,63 
↑ 1,29 

2010 в конце 1-го года обучения 8,52 1,76 11,15 

2010 перед поступлением в школу 5,57 
↑ 1,54 

1,02 
↑ 1,67 

8,04 
↑ 1,35 

2011 в конце 1-го года обучения 8,55 1,70 10,82 

2011 перед поступлением в школу 5,62 
↑ 1,46 

0,97 
↑ 1,66 

7,68 
↑ 1,32 

2012 в конце 1-го года обучения 8,23 1,61 10,10 

2012 перед поступлением в школу 5,65 
↑ 1,44 

0,91 
↑ 1,85 

7,45 
↑ 1,31 

2013 в конце 1-го года обучения 8,14 1,68 9,79 
Примечание: 1 – с понижением остроты зрения, %. 

2 – со сколиозом, %. 
3 – с нарушением осанки, %. 

Note: 1 – with reduced visual acuity, %. 
2 – with scoliosis, % 
3 –  with postural disorders, %. 

Таблица 2. Динамика заболеваемости детей и подростков в 2006–2013 гг. 

Table 2. Dynamics of morbidity of children and adolescents in 2006–2013 

Показатель  
заболеваемости 

Дети (0–14 лет) Подростки (15–17 лет) 

Среднегодовой  
темп роста/снижения 

р Среднегодовой  
темп роста/снижения 

р 

Анемии Снижение    –3,5 % р < 0,001 Рост             +2,7 % р = 0,051 

Гастриты и дуодениты Снижение    –2,6 % р = 0,004 Рост             +3,3 % р = 0,002 

Язва желудка и 12-перстной кишки Снижение    –7,4 % р < 0,001 Снижение    –3,1 % р = 0,016 

Ожирение Рост             +3,0 % р = 0,001 Рост             +7,8 % р < 0,001 

Психические расстройства Снижение    –9,8 % р = 0,051 Снижение    –8,5 % р < 0,001 

Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства 

Снижение    –12,4 % р = 0,039 Снижение    –4,2 % р = 0,057 

Другие непсихотические и поведенче-
ские расстройства 

Снижение    –5,0 % р = 0,010 Недостоверно р = 0,115 

Синдром зависимости от алкоголя Снижение    –0,5 %* р = 0,005* Снижение    –15,4 % р < 0,001 

Синдром зависимости от наркотических 
веществ 

Снижение    –1,0 %* р = 0,019* Снижение    –21,3 % р = 0,007 

 

Ранговая корреляция Спирмена показала на-
личие достоверных отрицательных корреляци-
онных связей в 2006–2009 гг. между процентом 
лиц с доходом ниже прожиточного минимума и 
заболеваемостью ожирением детей и подрост-
ков. Кроме того, установлено наличие достовер-
ных положительных корреляционных связей 

средней и слабой силы между величиной про-
житочного минимума и заболеваемостью ожи-
рением детей. На заболеваемость ожирением под-
ростков (как менее чувствительной группы) 
величина прожиточного минимума достоверно-
го влияния не оказала (табл. 3) 

Таблица 3. Коэффициенты ранговой корреляции между социально-экономическими факторами и  
заболеваемостью ожирением детей и подростков 

Table 3. Rank correlation coefficients between socio-economic factors and obesity of children and adolescent  

Годы 

Дети (0–14 лет) Подростки (15–17 лет) 

ПСН Процент лиц ПМ ПСН Процент лиц ПМ 

r p r p r p r p r p r p 

2006 0,356 0,002 –0,399 <0,001 0,230 0,040 0,165 0,161 –0,239 0,034 0,059 0,602 

2007 0,124 0,287 –0,238 0,031 0,283 0,009 0,169 0,145 –0,228 0,039 0,043 0,700 

2008 0,231 0,041 –0,259 0,019 0,391 <0,001 0,236 0,036 –0,275 0,012 0,150 0,177 

2009 0,176 0,119 –0,264 0,017 0,328 0,002 0,233 0,038 –0,308 0,005 0,018 0,872 

2010 0,154 0,175 –0,215 0,054 0,276 0,012 0,150 0,186 –0,131 0,244 0,148 0,184 

2011 0,062 0,580 –0,081 0,471 0,137 0,218 0,049 0,667 –0,071 0,529 0,073 0,514 

2012 0,047 0,682 –0,088 0,429 0,274 0,012 –0,025 0,826 –0,025 0,825 0,004 0,971 

2013 –0,006 0,954 –0,059 0,596 0,187 0,090 –0,026 0,814 –0,007 0,950 0,095 0,391 
Примечание: ПСН – покупательная способность населения; Процент лиц – процент лиц с доходом ниже прожиточного мини-

мума; ПМ – величина прожиточного минимума. 
Note: PSN – Consumer purchasing power; Percentage of persons – percentage of persons with income below the subsistence minimum; 

PM – the level of the subsistence minimum. 
 



   

 

Корреляционный анализ показал наличие 
достоверных положительных связей средней 
силы (r от 0,320 до 0,386, p < 0,01) между пока-
зателями удельного веса детей и подростков до 
17 лет с понижением остроты зрения и величи-
ной прожиточного минимума в 2006–2013 гг.; 
достоверных положительных связей слабой 
силы в 2008, 2010–2012 гг. (p < 0,05) и средней 
силы в 2007, 2009, 2013 гг. (p < 0,01) между 
показателями удельного веса детей и подрост-
ков с понижением остроты зрения и величиной 
прожиточного минимума в 2007–2013 гг. (табл. 4). 

Чем ниже процент лиц с доходами ниже 
прожиточного минимума и выше величина 
прожиточного минимума, тем выше заболевае-
мость детей ожирением и удельный вес детей и 
подростков с нарушением зрения. Скорее все-
го, это связано с тем, что становится выше до-
ступность для детей и подростков различных 
гаджетов, компьютерных игр с высококон-
трастным динамичным изображением и звуко-
выми эффектами. Продолжительность игры и 
использования гаджетов не регламентируется, 
что, в свою очередь, приводит к дополнитель-
ной нагрузке на организм, нарушению режима 
сна и бодрствования, малой подвижности и со-
путствующим частым высококалорийным пе-
рекусам (фастфуд, газировка, конфеты, чипсы 
и т. д.) и, как следствие, развитию ожирения и 
нарушениям зрения. 

Корреляционный анализ показал отсутствие 
достоверных корреляционных связей между 
учитываемыми социально-экономическими фак-
торами (покупательной способностью населе-
ния, величиной прожиточного минимума и про-
центом лиц с доходами ниже прожиточного 
минимума) и показателями заболеваемости де-
тей и подростков социально значимыми и ос-
новными классами болезней. Это относится к 
следующим классам болезней: анемиям, гастри-
там и дуоденитам, язвам желудка и 12-перст-
ной кишки, болезням, характеризующимся по-
вышенным кровяным давлением, психическим 
расстройствам (кроме заболеваний, связанных 
с употреблением психоактивных веществ), 
невротическим, связанным со стрессом и сома-
тоформным расстройствам, другим непсихоти-
ческим и поведенческим расстройствам, син-
дромам зависимости от алкоголя (хронический 
алкоголизм) и наркотических веществ (нарко-
мания). 

Выводы. Результаты исследований показы-
вают, что: 

1. Показатели федерального информационно-
го фонда социально-гигиенического мониторин-
га отражают общую картину первичной заболе-
ваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет включи-
тельно и подростков от 15 до 17 лет включитель-
но социально значимыми и основными классами 
болезней без учета принципов возрастной пери-
одизации и не позволяют выявить особенности 
заболеваемости детей и подростков различных 
возрастных групп. 

2. Необходимо гармонизировать форму фе-
дерального статистического наблюдения № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у больных, проживающих в районе обслу-
живания лечебного учреждения», в частности, по-
казатель заболеваемости анемиями с кодами по 
МКБ-10 D50-64, который включает в себя не толь-
ко анемии, связанные с питанием, но и апласти-
ческие и наследственные анемии, анемии вслед-
ствие ферментных нарушений, причиной разви-
тия которых служат в том числе эндогенные (ге-
нетические) факторы. В соответствии с Феде-
ральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ одной из 
функций социально-гигиенического мониторин-
га является «…определение причинно-следствен-
ных связей между состоянием здоровья населения 
и воздействием факторов среды обитания…» [12], 
в связи с чем заболеваемость апластическими и 
наследственными анемиями, анемиями вслед-
ствие ферментных нарушений не входит в пред-
мет изучения влияния факторов среды обитания. 

3. На основании имеющихся данных феде-
рального информационного фонда социально-ги-
гиенического мониторинга не удалось выявить 
статистически достоверные связи между учиты-
ваемыми социально-экономическими факторами 
и показателями заболеваемости детей и подрост-
ков социально значимыми и основными класса-
ми болезней. Это может быть связано как с не-
высоким уровнем силы исследуемых связей, так 
и с отсутствием точности и единообразия при 
сборе данных в различных субъектах Россий-
ской Федерации. 

4. Социально-экономическое положение ре-
гионов влияет на поведение и заболеваемость 
детей и подростков: чем выше величина про-
житочного минимума, тем выше заболевае-
мость ожирением детей и удельный вес детей и 
подростков с понижением остроты зрения. 

Таблица 4. Коэффициенты корреляции между величиной прожиточного минимума и показателями 
удельного веса детей до 14 лет и до 17 лет с понижением остроты зрения в Российской Федерации  

в 2006–2013 гг. 

Table 4. Correlation coefficients between the subsistence minimum and the ratio of children under 14 years 
and under 17 years with visual acuity decrement in the Russian Federation in 2006–2013 

Показатель 
Годы 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Удельный вес детей до 17 лет 
включительно с понижением 
остроты зрения 

r 0,320 0,362 0,324 0,339 0,341 0,334 0,342 0,386 

p 0,004 0,001 0,003 0,002 0,002 0,002 0,002 0,000 

Удельный вес детей до 14 лет 
включительно с понижением 
остроты зрения 

r 0,147 0,331 0,258 0,301 0,271 0,280 0,265 0,325 

p 0,197 0,002 0,018 0,006 0,014 0,010 0,015 0,003 
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