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Для Российской Федерации и её регионов сохраняет актуальность задача по снижению показателей заболеваемости и инвалидности детского населения. В работе на данных регионального наблюдения когорт показаны ключевые изменения здоровья и развития детей 2020 и 2014 года рождения в течение 2021–2022 гг.
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Здоровье детского населения в Российской Федерации характеризуется высокими значениями показателей заболеваемости и инвалидности [2]. Среди факторов, способствующих увеличению детской инвалидности в регионах, исследователи называют характеристики обеспеченности здравоохранения ресурсами, а также неблагоприятные социально-экономические условия жизни семей [1]. Это определяет актуальность выявления факторов риска, действующих на здоровье детского населения разных возрастных групп. Одним из подходов к решению данной задачи выступает проведение регионального когортного мониторинга здоровья детского населения. Информационная база, сформированная по его результатам, позволяет делать обоснованные выводы о том, какие факторы риска, действующие на здоровье детей в краткосрочном и долгосрочном периоде, какие из них являются управляемыми и могут быть скорректированы с применением мер региональной и муниципальной социальной политики.
Цель работы – выявить основные изменения здоровья детей в возрасте двух и восьми лет на основе данных лонгитюдного наблюдения когорт.
Задачи исследования:
1) проанализировать изменение показателей физического здоровья и развития детей когорт 2014 и 2020 гг. р. за 2021–2022 гг.;
2) проанализировать изменение показателей нервно-психического развития детей когорт 2014 и 2020 гг. р. за 2021–2022 гг.
Информационную базу исследования составили статистические данные, а также данные когортного мониторингового исследования «Изучение условий формирования здорового поколения», проводимого ФГБУН ВолНЦ РАН с 1995 года. В данной работе использовались результаты наблюдения за когортами детей 2014 и 2020 гг. рождения за 2021–2022 гг. В рамках мониторинга сбор эмпирических данных производится методом письменного анкетирования семей с детьми, проживающих на территории городов Вологды, Череповца, В. Устюга, Кириллова, Сокола и посёлка городского типа Вожеги. Численность семей с детьми, принимавших участие в мониторинге в 2021 году, составила: 111 – в когорте 2014 года, 220 – в когорте 2020 года. В 2022 году численность участников составила: 98 – в когорте 2014 года, 212 – в когорте 2020 года. Также, помимо семей в опросах ежегодно принимают участие педиатры, заполняющие раздел анкеты, содержащий медицинские характеристики здоровья и развития ребёнка, а также сведения о перенесённых им заболеваниях и проведённом лечении.
Здоровье детей в Вологодской области характеризуется относительно высоким уровнем заболеваемости. В 2021 году общая заболеваемость составила 294512,2 случаев на 100 тыс. населения, первичная – 250483,9 случаев на 100 тыс. населения (рис. 1). По сравнению с 2010 годом значения данных показателей снизились на 2,4% и 2,1%, соответственно. Обращает на себя внимание то, что в 2020 году были зарегистрированы самые низкие значения, как общей (на 15,2% ниже среднего значения за период 2010–2019 гг.), так и первичной заболеваемости (на 13,5% ниже среднего значения за период 2010–2019 гг.). Вероятно, это обусловлено тем, что на территории региона в 2020 году действовали карантинные ограничения в связи с распространением коронавирусной инфекции, в том числе, для школьников было организовано дистанционное обучение. Это могло снизить интенсивность заражений респираторными инфекциями за счёт сокращения частоты контактов между детьми.

Рисунок 1. Заболеваемость детского населения Вологодской области.
Источник: Данные МИАЦ Вологодской области.
Обращение к данным социологического лонгитюдного наблюдения позволяет не только вести детальное наблюдение заболеваемости детей, но и получать детальные характеристики оказанной им медицинской помощи. Также данные мониторингового наблюдения позволяют соотносить характеристики здоровья и развития детей с их учебными успехами.
Здоровье детей наблюдаемых когорт 2014 и 2020 гг. р. за период с 2021 по 2022 год претерпело незначительные изменения. Показатели физического развития большинства участников мониторинга соответствовали норме, как и показатели нервно-психического развития. В то же время, были зафиксированы негативные изменения: увеличилась доля детей с хроническими заболеваниями, а также с ожирением (табл. 1).
Таблица 1
Показатели физического и нервно-психического развития детей (данные мониторинга «Изучение условий формирования здорового поколения», 2021, 2022 гг.)
	Оценки показателей развития
	Когорта 2020 г. р.
	Когорта 2014 г. р.

	
	2021
	2022
	2021
	2022

	Оценка педиатрами соответствия нервно-психического развития детей норме (в % от численности когорты)

	Полностью соответствуют норме
	77,7*
	86,8
	90,1
	86,7

	Имеются незначительные отклонения
	16,4*
	9,9
	2,7
	2,0

	Отклонения от нормы значительны
	0,9*
	0,5
	1,8
	2,0

	Оценка педиатрами показателей физического развития

	Рост (среднее значение)
	76,6
	87,0
	123
	129

	Вес (среднее значение)
	10,2
	12,6
	24
	28

	Доля детей с ожирением (в % от численности когорты)
	н/д**
	4,7
	1,8
	3,1

	Доля детей с первой группой здоровья (в % от численности когорты)
	15,9
	17,5
	25,2
	24,5

	Доля детей с хроническими заболеваниями (в % от численности когорты)
	4,6
	4,7
	9,9
	15,3

	* В анкетах 2021 года по когорте детей 2020 г.р. задавался обобщённый вопрос о соответствии уровня физического и нервно-психического развития детей установленным нормам.
** вопрос не задавался.


По сравнению с 2021 годом в когорте 2020 года рождения выросла доля часто болевших детей, а в когорте 2014 г.р. – доля детей, которые болели до 5 раз в течение года. На диспансерном наблюдении у врачей различного профиля в 2022 году состояли 26% детей когорты 2014 г. р. и 18% детей когорты 2020 г. р. В когорте 2014 г. р. наибольшее число таких детей, состояли на диспансерном наблюдении у невропатолога, аллерголога, лора и эндокринолога, а в когорте 2020 г. р. – у окулиста, педиатра и невролога. По сравнению с 2021 годом доля детей старшей когорты, находившихся на диспансерном наблюдении, снизилась на 4,2 п. п. (табл. 2).
Таблица 2
Распределение ответов врачей-педиатров о частоте заболеваемости детей когорт 2014 и 2020 гг. р. в 2021–2022 гг. (данные мониторинга «Изучение условий формирования здорового поколения», 2021, 2022 гг.)
	Характеристики заболеваемости детей по оценкам педиатров
	Когорта 2020 г. р.
	Когорта 2014 г. р.

	
	2021 год
	2022 год
	2021 год
	2022 год

	Частота болезней у детей за год (в % от численности детей в когорте)

	Не болели
	23,6
	10,4
	22,5
	17,3

	Болели до 5 раз
	68,6
	67,0
	71,2
	74,5

	Болели 5–9 раз 
	5,5
	18,4
	0,9
	1,0

	Болели 10 и более раз
	0,0
	2,8
	0,0
	0,0

	Постановка на диспансерное наблюдение (в % от численности детей в когорте)

	Да
	…*
	17,9
	29,7
	25,5

	Нет
	
	80,7
	65,8
	68,4

	* Вопрос не задавался.

	Распределение по специалистам детей, состоящих на диспансерном наблюдении (в % от тех детей, которые состоят на диспансерном наблюдении)

	Врачи-специалисты
	Когорта 2020 г.р. в 2022 году
	Когорта 2014 г.р.

	
	
	2021 г.
	2022 г.

	невропатолог
	0
	21,2
	28,0

	аллерголог
	0
	12,1
	20,0

	эндокринолог
	2,6
	9,1
	16,0

	лор
	0
	12,1
	16,0

	ортопед
	5,3
	18,2
	12,0

	окулист
	31,6
	15,2
	12,0

	кардиолог
	10,5
	12,1
	12,0

	педиатр
	26,3
	9,1
	12,0

	гастроэнтеролог
	0
	3,0
	8,0

	нефролог
	10,5
	3,0
	4,0

	психолог
	0
	3,0
	4,0

	эпилептолог
	0
	0
	4,0

	дерматолог
	5,3
	3,0
	0

	логопед
	0
	3,0
	0

	ревматолог
	0
	3,0
	0

	невролог
	18,4
	0
	0

	пульмонолог
	5,3
	0
	0


В когорте отмечено 2020 г.р. существенное увеличение доли детей, которые болели более 5 раз в течение года, может быть обусловлено тем, что в 2022 году 64% детей данной когорты начали посещать детский сад. При этом для большинства таких детей (70%) поступление в дошкольную образовательную организацию сопровождалось увеличением частоты заболеваемости. 
В когорте 2014 г.р. увеличение доли детей с хроническими заболеваниями может быть обусловлено, в том числе, нарастанием учебной нагрузки. Поступление в школу для детей данной когорты сопровождалось сокращением свободного времени, которое они ранее могли посвящать прогулкам. Так в 2021 году более 2 часов в день проводили на свежем воздухе 73% детей, тогда как через год смогли себе это позволить только 17%. В 2022 году ежедневная подготовка домашних заданий в среднем в течение недели занимала от 1 до 2 часов у 45% детей, 2–3 часа – у 13% детей и более 3 часов – у 4% детей. 
Продолжительность времени, затрачиваемого детьми на подготовку домашних заданий, показала слабую отрицательную корреляцию с успеваемостью детей в школе (коэффициент корреляции – -0,104). Это свидетельствует о том, что отличники быстрее справляются с домашними заданиями. При этом у детей, которые демонстрируют наилучшие успехи в школе, родители чаще отмечают менее выраженную усталость вечером после учебных занятий: усталость у 40% из них проявляется только ближе к концу недели, тогда как среди «троечников» 33% детей сильно устают после учёбы уже к концу дня (табл. 3). Если учесть, что среди отличников выше доля детей с первой группой здоровья (38%), чем среди «хорошистов» (29%) и «троечников», то можно предположить, что хорошее здоровье способствует лучшему освоению школьной программы детьми. В то же время, за прошедший период с 2021 по 2022 год именно среди «отличников» наиболее сильно снизилась доля детей с первой группой здоровья – на 29%, тогда как среди «троечников» снижение этого показателя составило 8%, среди «хорошистов» – 18%.
Таблица 3
Сопоставление школьной успеваемости и усталости детей 8 лет после учебных занятий (в % от числа ответивших, 100% – по строке; данные мониторинга «Изучение условий формирования здорового поколения», 2022 гг.)
	Ответы родителей на вопрос: «Как учится ребенок?»
	Усталость после школы …

	
	К концу дня не проявляется
	Проявляется время от времени
	Накапливается к концу недели
	Проявляется ежедневно

	Отлично
	20,0
	33,3
	40,0
	6,7

	Хорошо
	19,7
	39,4
	27,3
	13,6

	Удовлетворительно
	16,7
	25,0
	25,0
	33,3


В ходе проводимого мониторинга родителям задаются вопросы о развитии у детей различных нервно-психических функций (памяти, внимания, моторики). Сопоставление этих оценок с уровнями школьной успеваемости демонстрирует, что у отличников лучше развиты память, умение концентрировать внимание, а также сформировано правильное произношение звуков родного языка (табл. 4).
Таблица 4
Сопоставление школьной успеваемости и развития нервно-психических функций у детей (в % от числа ответивших, 100% – по столбцам; данные мониторинга «Изучение условий формирования здорового поколения», 2022 гг.)
	Ответы родителей о развитии нервно-психических функций у детей
	Ответы родителей на вопрос: «Как учится ребенок?»

	
	Удовлетворительно
	Хорошо
	Отлично

	1. Ваш ребёнок обычно внимателен, собран?

	Да, собран, внимателен
	27%
	82%
	94%

	Нет, рассеян, невнимателен, часто «отключается»
	73%
	18%
	6%

	2. Как ребёнок запоминает стихи?

	Быстро и прочно запоминает стихи
	25%
	52%
	88%

	Запоминание стихов требует труда, частых повторений, но проходит успешно
	75%
	48%
	13%

	3. Правильно ли ребёнок произносит все звуки родного языка? 

	Да
	58%
	80%
	94%

	Нет
	42%
	20%
	6%


Наблюдаемые в ходе лонгитюдного исследования когорты детей 2020 и 2014 года рождения в 2022 году пережили значимые события в своей жизни: поступление в детский сад и первый год обучения в школе, соответственно. Для двухлетних детей отмечено существенное увеличение частоты заболеваемости после поступления в детский сад и небольшое увеличение доли детей с хроническими заболеваниями. В отношении детей 8 лет проведённый анализ демонстрирует, что хорошее здоровье способствовало лучшей адаптации к школе, в том числе, более качественному освоению учебной программы. Вместе с тем, обращает на себя внимание более выраженное снижение группы здоровья у детей, показывающих высокую школьную успеваемость. Это наблюдение требует дальнейшего контроля в рамках мониторинга и свидетельствует о необходимости дополнительной поддержки здоровья таких учеников со стороны родителей и педагогов. С растущей учебной нагрузкой может быть связано также и увеличение доли детей, состоящих на диспансерном наблюдении у врача невропатолога.
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HEALTH AND DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 2 AND 8 YEARS (BY THE MATERIALS OF LONGITUDINAL COHORT OBSERVATION)

For Russia and its regions, the task of reducing the morbidity and disability of the child population remains relevant. The article, based on data from regional cohort monitoring, shows key changes in the health and development of children born in 2020 and 2014, during 2021-2022.
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Для Российской Федерации и её регионов сохраняет актуальность задача по 


снижению 


показателей заболеваемости и инвалидности детского населения. В 


работе на 


данных регионального 


наблюдения когорт показаны ключевые изменения здоровья и 


развития детей 2020 и 2014 года рождения в течение 2021


–


2022 гг.


 


Ключевые слова: здо


ровье детского населения, факторы формирования здоровья, 


заболеваемость детей


, лонгитюдные исследования.


 


 


Здоровье детского населения в Российской Федерации 


характеризуется


 


высоки


ми


 


значения


ми


 


показателей 


заболеваемости и инвалидности


 


[2]


. 


Среди 


факторов, 


способствующих увеличению детской инвалидности в регионах, исследователи называют 


характеристики обеспеченности здравоохранения ресурсами, а также неблагоприятные 


социально


-


экономические условия жизни семей


 


[1]


. 


Это 


определяет актуальность 


выявле


ния факторов риска


, действующих на 


здоровь


е


 


детского населения


 


разных 


возрастных групп


. Одним из подходов к решению 


данной задачи


 


выступает проведение 


регионального когортного мониторинга здоровья детского населения. Информационная 


база, сформированная по 


его результатам, позволяет делать обоснованные выводы о том, 


какие факторы риска, действующие на здоровье детей в краткосрочном и долгосрочном 


периоде, 


какие из них 


являются управляемыми и могут быть скорректированы с 


применением мер региональной и муницип


альной социальной политики.


 


Цель работы


 


–


 


выявить основные 


изменени


я


 


здоровья детей в возрасте 


двух


 


и 


восьми


 


лет


 


на основе данных лонгитюдного наблюдения


 


когорт


.


 


Задачи исследования:


 


1) проанализировать 


изменение показателей 


физического здоровья и развития 


детей когорт 2014 и 2020 гг. р. 


за


 


2021


–


2022 гг.;


 


2) 


проанализировать 


изменение показателей нервно


-


психического


 


развития детей 


когорт 2014 и 2020 гг. р. 


за


 


2021


–


2022 гг.


 


Информационную базу исследования составили статистичес


кие данные, а также 


данные когортного мониторингового исследования «Изучение условий формирования 


здорового поколения», проводимого ФГБУН ВолНЦ РАН с 1995 года. В данной работе 


использовались результаты наблюдения за когортами детей 2014 и 2020 гг. рождени


я за 


2021


–


2022 гг. В рамках мониторинга сбор эмпирических данных производится методом 


письменного анкетирования семей с детьми, проживающих на территории городов 


Вологды, Череповца, В.


 


Устюга, Кириллова, Сокола и посёлка городского типа Вожеги.


 


Численность


 


семей с детьми, принимавших участие в мониторинге в 2021 году, составила: 


111 


–


 


в когорте 2014 года, 220 


–


 


в когорте 2020 года.


 


В 2022 году численность участников 


составила: 


98


 


–


 


в когорте 2014 года, 2


12


 


–


 


в когорте 2020 года.


 


Также, помимо семей в 


опросах ежегодно принимают участие педиатры, заполняющие раздел анкеты, содержащий 


медицинские характеристики здоровья и развития ребёнка, а также сведения о 


перенесённых им заболеваниях и проведённом лечении.


 


Здоровье детей в Волого


дской области характеризуется относительно высоким 


уровнем заболеваемости. В 2021 году общая заболеваемость составила 


294512,2


 


случаев 


на 


100 тыс. населения, первичная 


–


 


250483,9 случаев


 


на 100 тыс. населения


 


(рис. 1)


. 


По 


сравнению с 2010 годом значения да


нных показателей снизились на 2,4% и 2,1%, 


соответственно.


 


Обращает на себя внимание то, что в 2020 году были зарегистрированы 


самые низкие значения, как общей (на 15,2% ниже среднего значения за период 2010


–


2019


 


гг.), так и первичной заболеваемости (на 13,5% ниже среднего значения за период 
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