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РЕЗЮМЕ
Введение. Анализ первичной заболеваемости подростков (15–17 лет включительно) показал её значительный рост в течение первых двух десятиле-
тий XXI века. Увеличиваются распространённость пограничных психических расстройств и частота случаев отклоняющегося поведения подрост-
ков, нездорового образа жизни, конфликтных и трудных жизненных ситуаций. Подростки и молодёжь нуждаются во всесторонней медицинской 
помощи, организованной с учётом возрастных психологических и социальных особенностей.
Цель исследования – анализ динамики показателей состояния здоровья старших подростков, социальных проблем, влияющих на формирование их 
здоровья и получение образования, и научное обоснование основных направлений и принципов организации медико-социальной помощи подросткам 
и молодёжи.
Материалы и методы. По данным официальной статистики проведён сравнительный анализ первичной заболеваемости детей 0–14 лет и под-
ростков 15–17 лет за период 2005–2022 гг. по основным классам соматической патологии и психическим расстройствам. По данным научной ли-
тературы систематизированы основные сведения о динамике показателей соматического и психического здоровья старшеклассников и студентов, 
получающих рабочие профессии, а также о медико-социальных проблемах подростков и молодёжи 15–25 лет.
Результаты. Анализ первичной заболеваемости подростков показал её рост и выявил классы болезней, по которым показатели у подростков выше, 
чем у детей. Это позволяет определить основные направления лечебно-профилактической работы. К основным медико-социальным проблемам под-
ростков можно отнести: риски для здоровья, обусловленные учебными факторами; нездоровый образ жизни; деструктивные формы поведения; 
раннюю сексуальную активность; раннюю трудовую занятость; профессиональный выбор, не соответствующий особенностям здоровья.
Ограничения. Рассмотренные медико-социальные проблемы характерны для старших подростков (15–17 лет включительно).
Заключение. В связи с высокой заболеваемостью и неблагоприятным течением патологий, психологическими особенностями и значительной рас-
пространённостью медико-социальных проблем в подростковом и юношеском возрасте целесообразно создание медико-социальных центров для 
подростков и молодёжи на базе медицинских учреждений страны.
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ABSTRACT
Introduction. The analysis of the incidence in adolescents (15–17 years old inclusive) showed its significant increase during the first two decades of the XXI century. 
The prevalence of borderline mental disorders among adolescents and cases with deviant behaviour, unhealthy lifestyle, conflict and difficult life situations are 
increasing. Adolescents and young people need comprehensive medical care, managed with taking into account age-related psychological and social characteristics.
The purpose of the study is to analyze the trend in health indicators of older adolescents, social problems affecting the development of their health and education, 
and scientific substantiation of the main directions and principles of managing medical care and social assistance to adolescents and youth.
Materials and methods. According to official statistics, a comparative analysis of the incidence in 0–14 years children and 15–17 years adolescents for the period 
2005–2022 was carried out by the main classes of somatic pathology and mental disorders. According to scientific literature, basic information about the medical 
and social problems in adolescents and 15–25 years youth has been systematized. 
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МНЕНИЕ

Results. Analysis of the incidence in adolescents showed its growth and revealed classes of diseases for which the rates of adolescents are higher than in children. 
This allows determining the main directions of treatment and preventive work. The main medical and social problems of adolescents include: health risks caused 
by educational factors; unhealthy lifestyle; destructive forms of behaviour; early sexual activity; early employment; professional choice that does not correspond to 
individual health characteristics.
Limitations. The considered medical and social problems are characteristic of older adolescents (15–17 years old inclusive) and young people.
Conclusion. Due to the high incidence and unfavourable course of pathologies, psychological characteristics, and the significant prevalence of medical-social 
problems in adolescence and young people, it is advisable to create medical-social centers for adolescents and youth on the basis of medical institutions in the 
country.

Keywords: preventive medicine; adolescents; youth; morbidity; mental health; medical and social problems; medical and social centers
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Введение
Одна из важнейших стратегических задач государства – 

создание условий для гармоничного роста, физического и 
психического развития, социализации подростков и успеш-
ной интеграции молодёжи в современные общественные 
отношения  – завершение общего и получение профессио-
нального образования, трудовая деятельность на современ-
ных производствах, создание семьи, рождение и воспитание 
здоровых детей. Подростковый возраст сопряжён с риском 
развития функциональных нарушений различных систем 
организма, их хронизацией и осложнениями, что ограничи-
вает профессиональный выбор юношей и девушек, снижа-
ет успешность обучения и производственной деятельности, 
ухудшает репродуктивное здоровье будущих родителей. Для 
этого же возрастного периода характерны пограничные пси-
хические расстройства и особенности поведения. Нередко 
подростки оказываются в трудных жизненных и конфликт-
ных ситуациях. Очевидно, что старшие подростки и моло-
дёжь до 25 лет нуждаются в оказании не только первичной 
медико-санитарной помощи, но и социально-психологиче-
ской поддержки с участием психологов и психотерапевтов, 
юристов, социальных педагогов, врачей по гигиеническому 
воспитанию [1–9]. В  отечественной системе здравоохране-
ния недостаточно осознана необходимость создания ме-
дицинских центров для старших подростков и молодёжи,  
не разработаны основные направления и принципы дея-
тельности таких центров, нормативные и методические до-
кументы, регламентирующие их работу.

Цель исследования – анализ динамики показателей состо-
яния здоровья старших подростков, изучение социальных 
проблем, влияющих на формирование их здоровья и получе-
ние образования, научное обоснование основных направле-
ний и принципов организации медико-социальной помощи 
подросткам и молодёжи.

Материалы и методы
Материалы анализа – данные о первичной заболеваемо-

сти детей (0–14 лет включительно) и старших подростков 
(15–17 лет включительно) за период 2005–2022 гг., представ-
ленные в официальных статистических сборниках [10,  11]. 
Материалы статистических сборников были подвергнуты 
математической обработке для получения средних много-
летних значений для каждого класса болезней (по МКБ-10) 
и последующего сопоставления показателей детей с пока-
зателями старших подростков. Накопление, систематиза-

ция информации и статистический анализ осуществлялись  
в электронных таблицах Microsoft Office Excel 2020.

Экспертно-аналитический подход был использован при 
рассмотрении опубликованных данных лонгитудинального 
наблюдения за здоровьем московских школьников с 1-го по 
11-й класс [2]; результатов динамического наблюдения за 
формированием психического здоровья подростков-стар-
шеклассников и их сверстников, получавших рабочие про-
фессии, в историческом интервале 2003–2018  гг. [6,  7,  12],  
а также для выявления особенностей психического здоровья 
обучающихся в условиях цифровой трансформации обра-
зования 2019–2023 гг. [13–15]. На основании данных науч-
ной литературы было проведено экспертно-аналитическое  
исследование и обобщение медико-социальных проблем 
подростков и молодёжи в первой четверти XXI века [18–22].

Результаты
По данным официальной статистики [10, 11], заболева-

емость старших подростков России (15–17 лет включитель-
но) за период 2005–2022 гг. увеличилась на 31,8% (с 111 452 
до 146  9260/0000). При сравнении с заболеваемостью детей  
(0–14 лет включительно), которая за этот же период увели-
чилась на 2,4% (с 171 775 до 178 9730/0000), видно значитель-
ное ухудшение состояния здоровья старших подростков. 
В  табл.  1 представлены средние многолетние (за период 
2005–2019, 2022  гг.)* показатели и их различия (в %) пер-
вичной заболеваемости детей и старших подростков.

Средние многолетние показатели первичной заболева-
емости детей выше аналогичных показателей старших под-
ростков на 26,3% (176  286 против 129  9800/0000). Первичная 
заболеваемость детей превышает заболеваемость старших 
подростков по пяти классам болезней МКБ-10: инфекцион-
ные и паразитарные болезни (кроме COVID-19) (на 51,3%); 
болезни крови и кроветворных органов (на 20,7%); болезни 
уха и сосцевидного отростка (на 26,1%); болезни органов 
дыхания (на 37,9%); врождённые аномалии, деформации и 
хромосомные нарушения (на 70,4%).

*  Показатели первичной заболеваемости детей и подростков 
в 2020 и 2021  гг. в расчёт средних годовых значений не брали, так 
как они существенно уменьшились в период пандемии COVID-19 
из-за ограниченной возможности населения, в том числе детского, 
обращаться за помощью в медицинские организации из-за их пере-
профилирования для лечения инфекционных больных. Кроме того, 
в период пандемии при дистанционном обучении уменьшились 
контакты обучающихся между собой, что способствовало снижению 
распространения инфекционных болезней.
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обучения в старших классах среди школьников выросла рас-
пространённость хронических болезней органов пищеваре-
ния, костно-мышечной системы, органа зрения. Одновре-
менно увеличилась частота встречаемости функциональных 
отклонений: вегетативно-сосудистых и невротических рас-
стройств, миопии слабой степени, нарушений менструаль-
ного цикла у девушек [2, 12–15].

Распространённость функциональных отклонений и 
хронических болезней имеет гендерные особенности: сре-
ди юношей выше частота встречаемости болезней органов 
дыхания, пищеварительной и костно-мышечной систем, 
ожирения, пограничного уровня артериального давления 
(высокое нормальное давление) и артериальной гипертен-
зии. В то же время среди девушек выше распространённость 
нарушений зрения, преимущественно миопии, дефицита 
массы тела [2].

Наиболее высокая распространённость функциональ-
ных нарушений нервной системы и психической сферы,  
а также функциональных отклонений и хронических болез-
ней органа зрения, костно-мышечной системы, болезней 
органов пищеварения и мочеполовой системы отмечается 
у учащихся 8–9-х классов (13–15 лет), и особенно у старше-
классников (16–18 лет). Начиная с 15–16 лет у школьников 
в большинстве случаев функциональные нарушения проте-
кают неблагоприятно с увеличением частоты обострений, 
более тяжёлым и длительным течением и прогрессирова-
нием патологических расстройств, то есть наблюдается 
хронизация функциональных отклонений  – переход их  
в хроническую патологию. Примерами могут быть развитие 
хронического гастродуоденита и язвенной болезни у под-

Первичная заболеваемость старших подростков по срав-
нению с первичной заболеваемостью детей выше по десяти 
классам заболеваний, в том числе по таким, как: новообразо-
вания (на 10,2%); эндокринные болезни и нарушения обме-
на веществ (на 93,1%); болезни нервной системы (на 13,1%); 
болезни глаза и его придаточного аппарата (на 15,8%); бо-
лезни системы кровообращения (на 156%); болезни органов 
пищеварения (на 6,5%), болезни кожи и подкожной клет-
чатки (на 7,4%); болезни костно-мышечной системы (на 
88,6%); болезни мочеполовой системы (на 103,5%); травмы, 
отравления и другие последствия воздействия внешних при-
чин (на 50,6%).

Средние (за период 2020–2022 гг.) показатели первичной 
заболеваемости старших подростков COVID-19 были выше, 
чем детей, на 47,8% (5537 против 37470/0000).

Для оценки состояния здоровья детей и подростков  
необходимы не только данные официальной статистики, 
основанные на обращении ребёнка или подростка в меди-
цинскую организацию, но и научные исследования, на-
правленные на активное выявление у обучающихся функ-
циональных (предболезненных) нарушений и хронических 
патологий вне обострения. Проведённые в 2005–2015  гг. 
лонгитудинальные (продлённые) наблюдения за здоровьем 
одних и тех же московских школьников с 1-го до конца  
11-го класса позволили выявить ряд тенденций в формиро-
вании здоровья учащихся [2]. Анализ динамики показателей 
свидетельствует о том, что за одиннадцать лет наблюдений 
распространённость функциональных отклонений среди 
учащихся увеличилась на 14,7% (с 3283 до 3765‰), а хро-
нических болезней – на 52,8% (с 813 до 1242‰). В процессе 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Средние многолетние (2005–2019, 2022 гг.)* показатели первичной заболеваемости детей (0–14 лет включительно) и подростков 
(15–17 лет включительно)
Average long-term (2005–2019 and 2022)* rates of the incidence in children (0–14 years inclusive) and adolescents (15–17 years inclusive)

Классы болезней по МКБ-10 
Classes of diseases according to ICD-10

Дети  
0–14 лет 

включительно 
Children 0–14 years 

old inclusive 
0/0000

Подростки  
15–17 лет 

включительно 
Adolescents 15–17 years 

old inclusive 
0/0000

Различия показателей 
подростков по отношению  

к показателям детей
Differences in adolescent 

indicators relative to those  
of children

%
Все болезни / All diseases 176 286 129 980 –26.3
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

6751 3289 –51.3

Новообразования / Neoplasms 472 520 +10.2
Болезни крови и кроветворных органов 
Diseases of the blood and blood-forming organs

1098 871 –20.7

Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ 
Endocrine system diseases and metabolic disorders

1500 2896 +93.1

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 3338 3776 +13.1
Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Diseases of the eye and its accessory apparatus

4974 5760 +15.8

Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process 4496 3324 –26.1
Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 604 1546 +156.0
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 118 356 73 477 –37.9
Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 5687 6059 +6.5
Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

6370 6847 +7.4

Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system 2880 5431 +88.6
Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 2615 5321 +103.5
Врождённые аномалии, деформации и хромосомные нарушения 
Congenital anomalies, deformities and chromosomal abnormalities

1041 309 –70.4

Травмы, отравления и другие внешние причины 
Injuries, poisoning and other external causes

10 470 15 769 +50.6
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сирования нарушений за счёт профилактических меропри-
ятий. Такие обследования обучающихся были проведены 
группой психиатров в Москве и Чебоксарах в 2003 и 2018 гг. 
по единой методике. Результаты опубликованы в научной 
печати [6, 7, 12].

Сравнение суммарных данных о частоте встречаемости 
пограничных расстройств, выявленных у школьников и уча-
щихся профессиональных училищ в 2003 г., с суммарными 
данными их сверстников  – старшеклассников и студентов 
начальных курсов колледжей, обучающихся рабочим про-
фессиям, обследованных в 2018  г., показало, что при сни-
жении распространённости невротических реакций (с 33,3 
до 16%; p  <  0,05) в динамике лет увеличилась распростра-
нённость неврозов (с 1,3 до 15%; p  <  0,05), патохарактеро-
логических реакций (с 14,6 до 22%; p < 0,05) и психопатий 
(с 2,9 до 7%; p  <  0,05). Выявленные тенденции свидетель-
ствуют об ухудшении показателей психического здоровья 
подростков, поскольку во многих случаях наблюдается пе-
реход предболезненных состояний (невротических реакций 
в синдромально очерченные состояния – неврозы), а также 
увеличивается распространённость расстройств личности 
(патохарактерологических реакций и психопатий).

Ухудшение психического здоровья старших подростков 
заслуживает пристального внимания и свидетельствует о не-
обходимости развития консультативной помощи подрост-
кам в медицинских организациях психиатрами, психотера-
певтами, психологами, социальными педагогами. Родители 
обучающихся также нередко нуждаются в консультациях 
психологов из-за сложностей в общении с детьми [12–17].

Хронические болезни обусловливают ограничения в 
пригодности подростков к службе в армии, получению про-
фессий, связанных с тяжёлым физическим трудом и не-
благоприятными производственными условиями, высоким 
психоэмоциональным и зрительным напряжением, ненор-
мированным рабочим днём и нарушениями режима пита-
ния. Пограничные психические расстройства и расстройства 
поведения, болезни зрительного анализатора, а также болез-
ни и травмы центрального и периферического отделов нерв-
ной системы являются медицинскими противопоказаниями 
при выборе профессий, связанных с ответственным и напря-
жённым трудом, работой в опасных условиях, с постоянным 
зрительным и эмоциональным напряжением [1]. Родители 
подростков и они сами часто не учитывают состояние здоро-

ростков, ранее страдавших функциональной диспепсией; 
прогрессирование спазма аккомодации и миопии лёгкой 
степени и переход в среднюю и далее в высокую степень 
близорукости [2, 12, 14].

В  сборниках официальной статистики [10,  11] в общих 
таблицах первичной заболеваемости подростков 15–17 лет  
отсутствуют данные о первичной заболеваемости пси-
хическими расстройствами и расстройствами поведения 
(класс  V  (F) по МКБ-10). В  отдельные таблицы сборников  
в крайне обобщённые группы внесены показатели первич-
ной заболеваемости детей (0–14 лет включительно) и стар-
ших подростков (15–17 лет включительно) психическими 
расстройствами и расстройствами поведения.

В  табл.  2 представлены средние многолетние (за 2005–
2019, 2022 гг.)* показатели первичной заболеваемости детей  
и подростков психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения.

Первичная заболеваемость психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения подростков по сравнению  
с первичной заболеваемостью детей ниже по суммарному по-
казателю на 6,8% (82,8 против 88,80/0000), по заболеваемости 
психозами и состояниями слабоумия на 6,9% (16,2 против 
17,40/0000) и умственной отсталостью на 25,8% (26,8 против 
36,10/0000). В то же время первичная заболеваемость старших 
подростков шизофренией и шизотипическими расстрой-
ствами в 5,7 раза выше, чем детей (10,0 против 1,750/0000). 
Первичная заболеваемость старших подростков психиче-
скими расстройствами непсихотического характера выше 
на 12,7% по сравнению с детьми (39,8 против 35,30/0000).  
По частоте обращений пациентов за консультативно-лечеб-
ной помощью средние многолетние показатели детей и стар-
ших подростков не различаются (452,90/0000).

Интенсивная учебная деятельность подростков, цифро-
вая трансформация образования, экзаменационный стресс 
оказывают воздействие в первую очередь на центральную 
нервную систему, приводят к переутомлению, развитию у 
юношей и девушек пограничных психических расстройств 
преимущественно невротического круга. Подростки с ука-
занными расстройствами редко и поздно обращаются к вра-
чам-специалистам. Поэтому особую ценность представляют 
результаты обследования старших подростков психиатрами, 
выявляющими расстройства на предболезненном уровне, 
когда возможны излечение или предотвращение прогрес-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Средние многолетние (2005–2019 и 2022 гг.)* показатели первичной заболеваемости детей (0–14 лет включительно) и подростков 
(15–17 лет включительно) психическими расстройствами и расстройствами поведения
Average long-term (2005–2019 and 2022)* rates of the incidence of mental disorders and behavioral disorders in children (0–14 years inclusive) 
and adolescents (15–17 years inclusive)

Психические расстройства и расстройства поведения 
Mental and behavioural disorders

Дети  
0–14 лет 

включительно 
Children 0–14 years 

old inclusive 
0/0000

Подростки  
15–17 лет 

включительно 
Adolescents 15–17 
years old inclusive 

0/0000

Различия показателей 
подростков по отношению 

к показателям детей 
Differences in adolescent 

indicators relative to those  
of children

%

Взято под наблюдение пациентов с диагнозом, установленным впервые  
в жизни: / Patients diagnosed for the first time in their lives were taken under observation:

Всего / Total
из них с диагнозом: / of them with a diagnosis:

88.8 82.8 –6.8

психозы и состояния слабоумия / psychoses and dementia 17.4 16.2 –6.9
шизофрения, шизотипические расстройства и др. 
schizophrenia, schizotypal disorders, etc.

1.75 10.0 +474.3

психические расстройства непсихотического характера 
non-psychotic mental disorders

35.3 39.8 +12.7

умственная отсталость / mental retardation 36.1 26.8 –25.8
Кроме того, обратились пациенты за консультативно-лечебной помощью 
In addition, patients turned for consultative and medical care

452.9 452.9 0
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одного раза в месяц употребляют алкогольные напитки  
(в том числе пиво и коктейли). Ежемесячно употребляют 
алкоголь 63–65% студентов учреждений среднего профес-
сионального образования и 73–75% работающих юношей  
и девушек. При сравнении данных 2018 и 2003 гг. такие по-
казатели, как частое употребление молодёжью крепкого ал-
коголя, снизились с 17 до 6%, а употребление слабоалкоголь-
ных напитков – с 47 до 23%. Однако расширяется перечень 
используемых подростками и молодёжью психоактивных 
веществ (курительные смеси (спайсы, миксы), насвай и др.), 
а также появляются новые способы введения наркотических 
веществ в организм – электронные сигареты, персональные 
испарители (вейпы) и др. [21–23].

Вредные привычки являются поведенческими фактора-
ми риска, лежащими в основе прогрессирования большин-
ства хронических неинфекционных болезней и связанных 
с ними осложнений, что сокращает продолжительность и 
снижает качество жизни граждан, ухудшает репродуктив-
ное здоровье населения страны, наносит ущерб её трудо-
вому и военному потенциалу. В  связи с этим необходима 
организация эффективного гигиенического просвещения 
и воспитания подростков и молодёжи при межведомствен-
ном взаимодействии и координации усилий медицинских 
работников, учителей, психологов, социальных педагогов, 
родителей [9, 21, 23].

При разработке и реализации просветительных про-
грамм необходимо учитывать эмоциональные и психологи-
ческие особенности подростков, их поведенческие реакции, 
в первую очередь реакцию эмансипации  – стремление вы-
йти из-под опеки взрослых, утвердить собственное новое 
ролевое положение в семье и школе. Реакция группирова-
ния со сверстниками развивается вследствие выраженной 
семейной и учебной дезадаптации подростка и стремления 
к общению с лицами, переживающими аналогичные пси-
хологические преобразования, в результате чего создаются 
группы, нередко с асоциальным поведением. Хобби-ре-
акция  – увлечение чем-либо или кем-либо проявляется 
восхищением и подражанием своему кумиру, в том числе 
духовному наставнику (гуру-реакция). Патологические по-
веденческие реакции могут лежать в основе развития невро-
зов и аддикций – зависимостей от курения табака, табачных 
и кальянных смесей, алкоголя, наркотиков, компьютерных 
игр, использования социальных сетей и др. В подростковом 
возрасте отмечаются многочисленные девиации поведения 
(отклонения от социокультурных норм), обусловленные 
формирующимся половым влечением [6, 7, 12, 21].

Среди юношей и девушек распространены деструктив-
ные формы поведения: употребление психотропных ве-
ществ, ранняя сексуальная активность, девиантные и ри-
сковые формы поведения (экстремальное селфи, зацепинг, 
джампинг, руфинг и  др.), приверженность субкультурам, 
гейминг (электронные игры). Во многих случаях это стано-
вится средством снятия стресса и уходом от тревожных пере-
живаний. Поэтому в системе мероприятий по приобщению 
подростков и молодёжи к здоровому образу жизни основное 
место должно быть отведено психопрофилактике тревож-
ности, депрессии и хронического стресса наряду с широким 
вовлечением в различные виды позитивной досуговой и ак-
тивной социальной деятельности (волонтёрское движение). 
Для психопрофилактической и психогигиенической работы 
необходимы подготовленные психиатры, психологи и соци-
альные педагоги, хорошо знающие психологические особен-
ности современных подростков и молодёжи, а также погра-
ничные психические расстройства и расстройства поведения 
[6, 7, 12, 13, 17, 21].

Важным направлением гигиенического просвещения 
и воспитания можно считать формирование у юношей и 
девушек осознанного выбора профессии в соответствии с 
индивидуальными психофизиологическими, личностными 
особенностями и состоянием здоровья. Профессиональная 
ориентация должна проводиться в школах последовательно 
и системно с участием школьных врачей, имеющих специ-

вья при выборе профессии или специальности и не прини-
мают во внимание возможности прогрессирования патоло-
гии при воздействии вредных производственных факторов. 
По завершении профессионального образования молодые 
рабочие и специалисты не получают доступа на предприятия 
по медицинским противопоказаниям. Своевременная про-
фориентационная работа и индивидуальное врачебное про-
фессиональное консультирование подростков значительно 
снижают риски неадекватного выбора юношами и девушка-
ми сферы профессиональной деятельности [18–20].

Значительное психоэмоциональное напряжение, хро-
нический стресс вызывают нарушения функций сердечно-
сосудистой системы, в том числе повышение сверх нормы 
артериального давления у подростков в процессе обучения в 
школе, особенно при подготовке к экзаменам. Выраженные 
проявления функциональных расстройств вегетативных от-
делов нервной системы и органов кровообращения являются 
ограничениями, а зачастую и противопоказаниями к службе 
в армии и к работам, связанным с физической тяжестью и 
значительной ответственностью и напряжённостью трудо-
вого процесса, периодически возникающими стрессовыми 
ситуациями [1, 2, 18, 20].

По данным официальной статистики, распространён-
ность болезней мочеполовой системы значительно выше 
среди старших подростков по сравнению с показателем де-
тей: по России в целом различие составляет +110% (5583 
против 26590/0000). Лонгитудинальное наблюдение за здоро-
вьем московских школьников показало, что рост частоты 
встречаемости болезней мочеполовой системы происходит в 
основном за счёт гинекологических и урологических (андро-
логических) патологий, преимущественно воспалительного 
характера. Многие юноши и девушки страдают инфекция-
ми, передающимися половым путём. Резкий рост частоты 
болезней, выявляемых у подростков и молодёжи, связан с 
ранним началом половой жизни и неразборчивостью в вы-
боре сексуальных партнёров [1, 3–5]. Кроме того, у 21–35% 
девушек старше 15 лет наблюдаются нарушения менстру-
ального цикла. В  период эмоционального напряжения при 
подготовке и сдаче экзаменов нарушения цикла отмечают 
у себя более 50% старшеклассниц, что позволяет предполо-
жить возможные проблемы с деторождением в связи с на-
рушениями менструального цикла значительного процента 
девушек. Падение рождаемости в России, высокая распро-
странённость хронических патологий среди молодёжи, в том 
числе хронических болезней и функциональных расстройств 
репродуктивной системы, требуют внимательного подхода 
при оказании гинекологической и андрологической помощи 
лицам подросткового и юношеского возраста [2–5, 9].

В подростковый период онтогенеза в процессе активного 
роста, физического и психического развития, полового со-
зревания, социализации и выбора подростком профессио-
нального пути организм особенно чувствителен к действию 
поведенческих и учебных факторов риска для здоровья: 
чрезмерной учебной нагрузке, длительному использованию 
электронных устройств с экранами, авторитарному стилю 
преподавания, буллингу и кибербуллингу в среде сверстни-
ков, конфликтным семейным ситуациям, нарушениям режи-
ма дня, недосыпанию, недостатку макро- и микронутриентов 
в питании, низкой двигательной активности, а также к вред-
ным профессионально-производственным факторам при 
получении профессионального образования [13–15, 18–23].

При достаточно выраженном снижении распространён-
ности табакокурения среди подростков и молодёжи (регу-
лярно курили в 2010 г. 20–25%, в 2022 г. – 4–12%) частота 
встречаемости синдрома зависимости от табака (F17.2, F17.3 
по МКБ-10) остаётся на высоком уровне. Особенно распро-
странено курение в среде студентов, получающих среднее 
профессиональное образование, и работающей молодёжи: 
пробовали курить до 40%, но сохранили приверженность 
курению 20–22% [21–23].

Показатели употребления алкоголя выше по сравнению 
с табакокурением: примерно 48% старшеклассников не реже  
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Первичную медико-санитарную помощь оказывают под-
росткам в возрасте до 18 лет в детских поликлиниках и их 
подразделениях  – медицинских блоках (кабинетах) обще-
образовательных организаций, а также в стационарах, в том 
числе дневных, специализированных медицинских центрах 
и центрах здоровья (центрах общественного здоровья и ме-
дицинской профилактики). Первичную медико-санитарную 
помощь юноши и девушки старше 18 лет получают в поли-
клиниках для взрослых, медицинских кабинетах технику-
мов, колледжей, вузов, стационарах, в том числе дневных, 
специализированных медицинских центрах и диспансерах, 
центрах здоровья (общественного здоровья и медицинской 
профилактики) [27–29].

В  настоящее время из-за острого дефицита медицин-
ских кадров значительно ухудшилось качество оказания 
первичной медико-санитарной помощи в образовательных 
организациях. Педиатры, не вполне подготовленные в сфе-
ре подростковой медицины, далеко не всегда могут оказать 
медико-социальную помощь юношам и девушкам и не име-
ют для этого времени. Практически прекращена профилак-
тическая работа, за исключением вакцинопрофилактики. 
Низкое качество профилактических осмотров приводит 
к позднему выявлению хронических болезней, тяжёлому 
течению и развитию осложнений, что требует незамедли-
тельного принятия мер улучшения этого направления ме-
дицинской помощи детям и подросткам. Крайне редко при 
профилактических осмотрах выявляют предболезненные со-
стояния, которые могут перейти в хроническую патологию. 
Необходимо учитывать и низкую медицинскую активность 
подростков и молодёжи, их позднее обращение за медицин-
ской помощью уже при тяжёлом течении болезни и разви-
тии осложнений. Лечение запущенных случаев хронических 
болезней значительно сложнее в медицинском плане, а в 
социальном и экономическом – менее эффективно [27, 28]. 
Оказание первичной медико-санитарной помощи подрост-
кам  – студентам колледжей и техникумов, не достигшим  
18 лет, находится на невысоком уровне [5,  9, 27–29]. Это 
связано с дефицитом медицинских кадров, наличием юри-
дических проблем при организации медицинской помощи 
в профессиональных образовательных организациях в тех 
случаях, когда в них одновременно обучаются подростки  
до 18 лет, подлежащие обслуживанию педиатрической служ-
бой, и совершеннолетние юноши и девушки, медицинская 
помощь которым должна оказываться медицинскими уч-
реждениями взрослой сети.

Старшим подросткам и студентам требуется медицин-
ская помощь, которая по набору медицинских услуг, форме 
и методам их оказания должна отличаться от медицинской 
помощи детям 0–14 лет и от медицинской помощи взросло-
му работающему населению. Специалисты, длительно рабо-
тающие в клиниках, дружественных к молодёжи (КДМ), и 
создававшие их (П.Н. Кротин, А.М. Куликов, А.С. Симаход-
ский и др.), считают, что наиболее эффективная первичная 
медико-санитарная и специализированная стационарная 
помощь может быть оказана в медицинских учреждениях 
такого типа [3–5, 27–29]. КДМ  – это медицинская орга-
низация, в которой подростки и студенты могут получить 
медицинскую помощь, психологическую, социальную и 
юридическую поддержку и знания по вопросам сохранения 
здоровья и профилактики болезней. Работа КДМ основана 
на принципах доступности, доброжелательности, конфи-
денциальности, на уважительном, корректном, непред-
взятом отношении к пациентам, которым предоставляется 
комплексная медицинская и социальная помощь. Сами 
подростки участвуют в образовательных программах клини-
ки, а персонал специально подготовлен к работе с юношами 
и девушками. Медико-социальную помощь подросткам и 
молодёжи оказывают совместно педиатры и терапевты, вра-
чи-специалисты узкого профиля, в первую очередь гинеко-
логи и андрологи, а также психологи, социальные педагоги, 
юристы. КДМ могут иметь различные формы организации 
и функционировать как самостоятельное учреждение либо 

альную подготовку по медицинским аспектам профориен-
тации, педагогов, психологов и с обязательным участием 
родителей, формирующих в определённой степени профес-
сиональную направленность подростков [18, 19].

В  формировании и закреплении у подростков и моло-
дёжи устойчивых психологических установок на трудовую 
деятельность особое значение приобретает труд в свобод-
ное от учёбы время (ранняя трудовая занятость  – РТЗ).  
Позитивная социальная, воспитательная, дисциплиниру-
ющая роль РТЗ во многом зависит от чёткости организа-
ции и напряжённости труда, его оплаты, обеспечения без-
опасных условий, а также от законопослушности самих 
подростков и работодателей. Организация эффективного 
труда подростков в безопасных и безвредных условиях тре-
бует тесного взаимодействия всех заинтересованных сто-
рон: работодателей, подростков и их родителей, педагогов  
и наставников, медицинских работников, специалистов 
Роспотребнадзора [19, 20, 24–26].

Рост и развитие подростков, получение ими общего и 
профессионального образования, социализация, воспи-
тание и формирование здорового образа жизни связаны  
с необходимостью системного медико-социального и психо-
логического сопровождения на высоком профессиональном 
уровне.

Обсуждение
Результаты проведённого экспертно-аналитического изу-

чения динамики первичной заболеваемости старших под-
ростков (15–17 лет) свидетельствуют о её значительном росте 
(31,8% за период 2005–2022 гг. – с 111 452 до 146 9260/0000). 
Во время пандемии COVID-19 (2020–2021  гг.) первичная 
заболеваемость по обращаемости по большинству классов 
болезней (МКБ-10) снизилась из-за перепрофилирования 
медицинских организаций. В  2022  г. первичная заболевае-
мость подростков возросла, но не достигла уровня 2019  г., 
возможно, из-за сниженного посещения медицинских ор-
ганизаций в связи с боязнью населения заразиться лёгкими 
формами COVID-19 (штамм омикрон и  др.), широко рас-
пространёнными в 2022 г. Заболеваемость старших подрост-
ков COVID-19 значительно выше, чем у детей, и в обеих воз-
растных группах она нарастала с 2020-го к 2022 г.

Более низкие показатели заболеваемости подростков 
инфекционными болезнями (исключая COVID-19) по срав-
нению с показателями детей связаны с постепенным раз-
витием иммунной системы в онтогенезе и большей устой-
чивостью старших подростков к инфекциям, в том числе 
органов дыхания, уха и сосцевидного отростка. Более низкая 
по сравнению с детьми первичная заболеваемость старших 
подростков врождёнными аномалиями, хромосомными на-
рушениями, а также детским церебральным параличом объ-
ясняется тем, что, как правило, указанные болезни диагно-
стируются впервые в раннем детском возрасте. Практически 
по всем остальным классам болезней (МКБ-10) первичная 
заболеваемость подростков превышает соответствующие по-
казатели детей.

По данным лонгитудинальных исследований, у подрост-
ков в возрасте 15–17 лет наблюдается значительный рост 
распространённости хронических патологий. Установлено, 
что функциональные нарушения различных систем орга-
низма в 20–30% случаев имеют тенденцию к хронизации, 
неблагоприятному течению патологических процессов и 
развитию осложнений именно в старшем подростковом воз-
расте [2,  12]. В  этот сложный период онтогенеза юноши и 
девушки подвержены неблагоприятному воздействию мно-
гих учебных, поведенческих, психологических факторов. 
Совокупное воздействие приводит к нарушениям соматиче-
ского и психического здоровья и социализации, проблемам 
при завершении общего и получении профессионального 
образования. Очевидно, что старшие подростки нуждаются 
не только в первичной медико-санитарной, но и в медико-
социальной помощи [1, 9].
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ухудшения здоровья и часто нуждаются в оказании не только 
лечебной, но и медико-социальной помощи, юридическом и 
врачебном профессиональном консультировании, психоло-
гической поддержке.

Назрела острая необходимость создания медико-со-
циальных центров для старших подростков и молодёжи в 
возрасте от 15 до 25 лет. Наряду с лечебно-диагностиче-
ской помощью и диспансерным наблюдением хронических 
больных основными направлениями работы таких центров 
должны стать: выявление медико-социальных проблем 
подростков и молодёжи, проведение анализа факторов 
риска для здоровья, разработка, апробация и внедрение 
профилактических и образовательных программ и оценка 
их эффективности. Сотрудники центров должны оказы-
вать консультативную помощь не только подросткам, но и 
их родителям по вопросам охраны и укрепления здоровья 
в семье, предупреждения пограничных психических рас-
стройств, медицинской профориентации подростков и др. 
В центрах возможно консультирование сотрудников адми-
нистрации образовательных организаций по профилактике 
школьно-обусловленных, неинфекционных и инфекцион-
ных болезней обучающихся, дополнительное образование 
школьных врачей и среднего медицинского персонала, 
гигиеническое обучение педагогических и технических ра-
ботников образовательных организаций. Такие центры мо-
гут быть созданы при ведущих медицинских организациях 
страны.

как структурное подразделение любой медицинской органи-
зации, предоставляющей комплексную медико-социальную 
помощь подросткам и молодёжи, в том числе в области ох-
раны репродуктивного здоровья и профилактики рискован-
ного поведения [3–5, 27–29].

Заключение
Экспертно-аналитическое исследование динамики пер-

вичной заболеваемости старших подростков (15–17 лет 
включительно) за период 2005–2022  гг. позволило устано-
вить значительный рост показателя (на 31,8%), в то время 
как у детей (0–14 лет включительно) аналогичный показа-
тель увеличился на 2,4%. Первичная заболеваемость детей 
превышает заболеваемость старших подростков по пяти 
классам болезней (МКБ-10), а первичная заболеваемость 
подростков выше, чем у детей, по 10 классам МКБ-10. Лон-
гитудинальные наблюдения за здоровьем одних и тех же 
школьников на протяжении всего периода обучения в школе 
показали, что в 9–11-х классах существенно увеличивается 
распространённость функциональных расстройств и хрони-
ческих болезней, в том числе с неблагоприятным течением и 
развитием осложнений.

В  подростковый период онтогенеза юноши и девушки 
проходят сложный этап физического роста и развития, пси-
хологического взросления, впервые сталкиваются с соци-
альными проблемами, подвержены поведенческим рискам 
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