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Динамика и структура заболеваемости  
детского населения сельской местности  
и городов Республики Северная  
Осетия - Алания 

Цель: сравнительная оценка динамики и структуры заболевае-
мости детского населения в условиях села и города Республики 
Северная Осетия – Алания. 
Материал и методы. За 2012-2015 годы у детей (0-14 лет) в 
Алании зарегистрировано впервые в жизни 530 750 случаев бо-
лезней. Для сравнительного анализа рассчитывали показатель 
заболеваемости на 100 000 детей в возрасте до 15 лет. Разницу 
долей оценивали по Z-критерию Фишера, а разницу средних 
значений – по критерию Крускала-Уоллиса. 
Результаты. Сравнительный анализ первичной заболеваемо-
сти детского населения сельской местности и городов Респуб-
лики Северная Осетия – Алания показал, что городские дети 
чаще (на 76,5%; Р <0,001) болеют, чем сельские. При этом от-
мечается тенденция к росту заболеваемости городских детей. 
Доля болезней органов дыхания в структуре заболеваемости 
детей составляет 63,8%. На фоне значительного снижения ин-
фекционной заболеваемости детей отмечается тенденция к ро-
сту выявляемости болезней эндокринной системы, глаза, моче-
половой системы, перинатального периода и врожденных ано-
малий.  
Заключение. Сельские дети по сравнению с городскими чаще 
заболевают инфекциями (в 2 раза), болезнями крови (в 3 раза), 
состояниями перинатального периода (в 2,5 раза), травмами и 
отравлениями (в 2 раза). Отмечается тенденция к росту забо-
леваемости эндокринными и кожными болезнями. 
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Purpose: comparative assessment of the dynamics and structure of the 
morbidity of the child population in the conditions of the village and the 
city of the Republic of North Ossetia - Alania. 
Material and methods. In 2012-2015, 530,750 cases of diseases were 
registered for the first time in their lives in children (0-14 years old) in 
Alanya. For comparative analysis, the incidence rate was calculated per 
100,000 children. The difference in proportions was assessed by the 
Fisher Z-test, and the difference in mean values - by the Kruskal-Wallis 
test. 
Results. Comparative analysis of the primary morbidity of the child pop-
ulation in rural areas and cities of the Republic of North Ossetia - Alania 
showed that urban children are sick more often (by 76.5%; P <0.001) 
than rural children. At the same time, there is a tendency towards an in-
crease in the incidence of urban children. The share of respiratory dis-
eases in the structure of morbidity in children is 63.8%. Against the 
background of a significant decrease in the infectious morbidity of chil-
dren, there is a tendency towards an increase in the detection rate of 
diseases of the endocrine system, eye, genitourinary system, perinatal 
period and congenital anomalies. 
Conclusions. Rural children are more likely to develop infections 
(2 times), blood diseases (3 times), conditions of the perinatal period 
(2.5 times), injuries and poisoning (2 times) more often than urban ones. 
There is a tendency towards an increase in the incidence of endocrine 
and skin diseases. 
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начала 90-х годов прошлого сто-
летия по сей день детское насе-
ление (0-17 лет) России сокра-

щается, главным образом, за счет 
снижения рождаемости. Уровень забо-
леваемости детей в городах суще-
ственно выше, чем в сельской местно-
сти [8]. В Республике Северная Осетия 
– Алания (РСО-А) отмечается увели-

чение числа детей (0-14 лет) на фоне 
сокращения численности населения. 
Доля детей в структуре населения 
РСО-А составляет 19%, а доля пенси-
онеров – 22%, что указывает на очень 
высокий уровень демографической 
старости населения. По возрастному 
составу в РСО-А наблюдается регрес-
сивный тип населения, то есть доля 

С 
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пожилых превалирует над удельным 
весом детей [9].  

Промышленное развитие и урбани-
зация быстро развиваются в Латинской 
Америке, и загрязнение окружающей 
среды стало широко распространен-
ным явлением. Экологические угрозы 
здоровью детей включают традицион-
ные опасности, такие как загрязнение 
воздуха в помещениях и загрязнение 
питьевой воды; новые опасности за-
грязнения городского воздуха; токсич-
ные химические вещества, такие как 
свинец, асбест, ртуть, мышьяк и пести-
циды; опасные и электронные отходы; 
и изменение климата. Сочетание тра-
диционных и современных опасностей 
сильно варьируется в разных странах 
и внутри них, отражая индустриализа-
цию, урбанизацию и социально-
экономические силы [12]. 

Целью работы явилась сравни-
тельная оценка динамики и структуры 
заболеваемости детского населения в 
условиях села и города Республики 
Северная Осетия – Алания. 

Материалы и методы 
За 4 года численность детей (0-14 

лет) в РСО-А выросло на 4% с 131 796 
в 2012 г. до 137 045 в 2015 году, при 
этом темп прироста численности детей 
в городах в 3 раза выше, чем в сель-
ской местности. Доля детей в структу-
ре населения РСО-А составляет 
19,2%, из них доля сельских детей - 
38,6%, городских – 61,4%. 

Из всех случаев болезни, выявлен-
ных впервые в жизни, 74% заболева-
ний диагностированы у городских де-
тей и лишь 26% - в сельской местности 
РСО-А (рис. 1). 

Рисунок 1. Доля сельских и городских детей Республики Северная Осетия – Алания, 
заболевших впервые в жизни всеми заболеваниями (А90-Т98) в 2012-2014 годы. 
 

Для группировки болезней приме-
нялась Международная классификация 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Нозологическая структура заболе-
ваемости детей в городе и на селе 
представлена в таблице 1. 

 
Таблица 1. Суммарное абсолютное число случаев впервые в жизни выявленных бо-
лезней у детей (0-14 лет), проживающих в городах и сельских районах Республики 
Северная Осетия – Алания в 2012-2015 годы 

Город
74%

Село
26%

А00-Т98
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МКБ-10 Наименование классов болезней РСО-А Город % Село % 

А00-Т98 Все болезни 530750 392584 100 138166 100 

А00-В99 Инфекционные и паразитарные бо-
лезни 

14006 8147 2.1 5859 4.2 

С00-С97 
Злокачественные новообразования 

24 18 0.005 6 
0.00

4 

D00-D48 Доброкачественные новообразова-
ния  

1138 937 0.24 201 0.15 

D50-D89 Болезни крови, кроветворных орга-
нов  

2572 1303 0.33 1269 0.92 

Е00-Е89 Болезни эндокринной системы  1679 1333 0.34 346 0.25 

F00-F99 Психические расстройства  761 653 0.17 108 0.08 

G00-G98 Болезни нервной системы 7295 6120 1.6 1175 0.9 

H00-H59 Болезни глаза  23762 18527 4.7 5235 3.8 

H60-H95 Болезни уха  19942 15263 3.9 4679 3.4 

I00-I99 Болезни системы кровообращения 1418 1138 0.29 280 0.20 

J00-J98 Болезни органов дыхания 338844 248579 63.3 90265 65.3 

K00-K92 Болезни органов пищеварения 11867 7178 1.8 4689 3.4 

L00-L99 Болезни кожи и подкожной клетчат-
ки 

22026 16826 4.3 5200 3.8 

M00-M99 Болезни костно-мышечной системы  12776 10561 2.7 2215 1.6 

N00-N99 болезни мочеполовой системы 9465 7610 1.9 1855 1.3 

P00-P96 состояния перинатального периода 19925 15644 4.0 4281 3.1 

Q00-Q99 Врожденные аномалии  10396 9319 2.4 1077 0.8 

R00-R99 Симптомы, признаки и отклонения 
от нормы 

5516 4460 1.1 1056 0.8 

S00-T98 Травмы, отравления и последствия 
воздействия внешних причин 

27036 21455 5.5 5581 4.0 

РСО-А - Республики Северная Осетия – Алания. 
 

Анализ динамических рядов про-
водился по тренду (коэффициент ре-
грессии) и среднегодовому темпу при-
роста/снижения (СТП) показателя за-
болеваемости. 

Для сравнительного анализа забо-
леваемости проводился расчет интен-
сивного показателя на 100 000 детей в 
возрасте до 15 лет, проживающих в 
РСО-А. В исследование вошли данные 
4-летнего периода, которые распреде-
ляются неправильно. Поэтому разница 
долей оценивалась по Z-критерию по-

сле arccos-преобразования и разница 
средних значений – по критерию 
Крускала-Уоллиса. За критический 
уровень критерия принимались значе-
ния при Р=0,05. 

Результаты исследования 
Структура заболеваемости детей 

РСО-А в 2012-2015 годы характеризо-
валась достоверно большей долей бо-
лезней органов дыхания (БОД 63,8%) 
по сравнению с другими группами за-
болеваний по МКБ-10 (рис. 2). 
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Рисунок 2. Структура заболеваемости (в %) детей (0-14 лет) Республики Северная 
Осетия - Алания в 2012-2015 годы. 
 

Сравнительный анализ общей за-
болеваемости детей показывает, что 
ежегодно диагностируются единичные 
случаи злокачественных новообразо-
ваний (код МКБ-10: С00-С97), низкие 
показатели (до 300 случаев на 100 000 

детей) заболеваемости доброкаче-
ственными новообразованиями, психи-
ческими расстройствами, на фоне 
огромной заболеваемости БОД (J00-
J98) (табл. 2). 
 

 
Таблица 2. Годичные показатели заболеваемости группами болезней детского (0-14 
лет) населения Республики Северная Осетия – Алания в 2012-2015 годы (на 100 000 
детей) 
МКБ-10 Наименование классов болезней 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 

А00-В99 Инфекционные болезни 3783,9 3288,0 3439,2 829,7 

С00-С97 Злокачественные новообразования 7,6 6,8 3,7 5,1 

D00-D48 Доброкачественные новообразования  279,2 261,8 312,4 227,7 

D50-D89 Болезни крови, кроветворных органов  634,3 549,8 744,2 505,7 

Е00-Е89 Болезни эндокринной системы  365,0 356,3 536,5 463,4 

F00-F99 Психические расстройства  213,2 190,5 167,7 173,7 

G00-G98 Болезни нервной системы 2159,4 1718,3 1601,3 1632,3 

H00-H59 Болезни глаза  5724,8 5181,8 6906,6 6668,6 

H60-H95 Болезни уха  5447,1 4507,5 5010,8 5068,4 

I00-I99 Болезни системы кровообращения 410,5 317,3 336,9 305,0 

J00-J98 Болезни органов дыхания 87592,9 85045,7 81625,6 72107,7 

K00-K92 Болезни органов пищеварения 2929,5 2591,3 3376,9 2449,6 

L00-L99 Болезни кожи и подкожной клетчатки 5652,7 5867,3 5010,8 4636,4 

M00-M99 Болезни костно-мышечной системы  3463,7 3007,5 3117,2 3119,4 

N00-N99 болезни мочеполовой системы 1681,4 2507,3 2898,3 1648,4 

P00-P96 состояния перинатального периода 3906,7 4759,5 4971,5 4258,5 

Q00-Q99 Врожденные аномалии  2576,0 2340,8 2879,0 3315,7 

R00-R99 Симптомы, признаки  1280,0 1816,5 1044,0 0,0 

S00-T98 Травмы, отравления  6774,1 4974,0 8515,3 5266,2 

 

J00-J98; 63,8

S00-T98; 5,1

H00-H59; 4,5
L00-L99; 4,1 H60-H95; 3,8

P00-P96; 3,8

А00-В99; 2,6

M00-M99; 2,4

K00-K92; 2,2

Q00-Q99; 2
N00-N99; 1,8

G00-G98; 1,4
R00-R99; 1

Прочие; 1,4
Другой; 7,625
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К другим частым (более 5 000 слу-
чаев на 100 000 детей) заболеваниям у 
детей относятся болезни глаза и уха, 
также болезни кожи, травмы и отрав-
ления. 

Показатели заболеваемости неко-
торыми группами болезней (инфекции 
А00-В99, симптомы R00-R99) в от-
дельные годы значительно отличаются 
от других годовых значений, что может 
быть связано с принятием ряда орга-

низационных и методических мер по 
заполнению статистических карт на 
первичных больных. 

Динамика заболеваемости детей в 
городах РСО-А свидетельствует о ста-
бильно высоком показателе за 4-
летний период наблюдения. В то же 
время заболеваемость детского насе-
ления сельской местности имела тен-
денцию к снижению (рис. 3). 

 

Рисунок 3. Динамика общей заболеваемости (на 100 000 детского населения) детей 
(до 15 лет) в городах и сельской местности Республики Северная Осетия – Алания. 
 

Средний уровень заболеваемости 
БОД у детей РСО-А за 2012-2015 годы 
в разы превышает показатели болез-
ней других систем органов (табл. 3). 

На фоне значительного снижения 
инфекционной заболеваемости детей 
отмечается тенденция к росту выявля-
емости болезней эндокринной систе-
мы, глаза, мочеполовой системы, пе-
ринатального периода и врожденных 
аномалий. 

Общая заболеваемость детей в го-
родах РСО-А выше, чем по всей рес-
публике. Высокая заболеваемость го-
родских детей обусловлена частым 
выявлением у них расстройств психики 
и поведения, болезней нервной, сер-
дечно-сосудистой, дыхательной, кост-
но-мышечной систем, а также травм и 
отравлений (табл. 4).
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Таблица 3. Среднее значение и динамика показателя заболеваемости группами бо-
лезней детского населения Республики Северная Осетия – Алания в 2012-2015 годы 
МКБ-10 М SD % Тренд СТП, % 

А00-Т98 130285,8 5651,5 100,0 -3633,6 -2,8 

А00-В99 2835,2 1353,0 2,18 -871,1 -30,7 

С00-С97 5,8 1,7 0,00 -1,0 -18,1 

D00-D48 270,3 35,3 0,21 -10,4 -3,8 

D50-D89 608,5 105,1 0,47 -19,1 -3,1 

Е00-Е89 430,3 85,9 0,33 47,5 11,0 

F00-F99 186,3 20,4 0,14 -14,1 -7,6 

G00-G98 1777,8 259,2 1,36 -169,8 -9,6 

H00-H59 6120,4 807,5 4,70 455,6 7,4 

H60-H95 5008,4 386,0 3,84 -63,3 -1,3 

I00-I99 342,4 47,2 0,26 -29,7 -8,7 

J00-J98 81593,0 6779,7 62,6 -4987,6 -6,1 

K00-K92 2836,8 412,5 2,18 -65,4 -2,3 

L00-L99 5291,8 568,6 4,06 -390,5 -7,4 

M00-M99 3176,9 198,2 2,44 -92,3 -2,9 

N00-N99 2183,8 620,3 1,68 29,2 1,3 

P00-P96 4474,0 482,1 3,43 126,7 2,8 

Q00-Q99 2777,9 420,8 2,13 275,7 9,9 

R00-R99 1035,1 762,0 0,79 -461,3 -44,6 

S00-T98 6382,4 1626,1 4,90 -98,3 -1,5 
 

Таблица 4. Годичные показатели заболеваемости группами болезней детского (0-14 
лет) городского населения Республики Северная Осетия – Алания в 2012-2014 годы 
МКБ-10 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

А00-Т98 161919,1 150837,3 164735,2 

А00-В99 3660,7 3063,4 3192,7 

С00-С97 8,6 8,5 4,8 

D00-D48 377,8 333,2 428,0 

D50-D89 505,0 383,1 694,2 

Е00-Е89 538,3 383,1 697,8 

F00-F99 292,6 270,0 232,6 

G00-G98 2734,7 2538,0 2179,6 

H00-H59 7164,6 6286,1 9057,8 

H60-H95 6713,9 5506,6 6350,6 

I00-I99 530,9 442,7 412,4 

J00-J98 102595,2 100070,5 99742,2 

K00-K92 2748,3 2399,4 3571,6 

L00-L99 7254,7 7467,0 5766,8 

M00-M99 4875,5 3866,0 4115,9 

N00-N99 1989,0 3255,5 3982,8 

P00-P96 6548,5 6187,6 6296,7 

Q00-Q99 3801,4 3405,1 4124,3 

R00-R99 1369,2 2485,7 1567,0 

S00-T98 8210,3 5875,1 11957,9 
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Средний уровень общей заболевае-
мости детей городов РСО-А в 2012-2014 
годы на 22% выше, чем общереспубли-
канский показатель. Коэффициент вари-
ации более 30% отмечается по заболе-
ваемости детей злокачественными но-
вообразованиями, болезнями крови, эн-
докринной и мочеполовой систем, симп-
томами, травмами и отравлениями.  

Анализ динамики заболеваемости 
детей в городах РСО-А показал тенден-

цию к значительному снижению показа-
теля по злокачественным новообразова-
ниям, психическим расстройствам, бо-
лезням нервной и сердечно-сосудистой 
систем. В то же время отмечается тен-
денция к росту (СТП >15%) заболевае-
мости детей болезнями крови, глаза, эн-
докринной, пищеварительной и мочепо-
ловой систем, а также травмами и 
отравлениями (табл. 5). 

 
Таблица 5. Среднее значение, структура и динамика показателя заболеваемости 
группами болезней детского (0-14 лет) городского населения Республики Северная 
Осетия – Алания в 2012-2014 годы 
МКБ-10 М SD % Тренд СТП 

А00-Т98 159163,9 7347,2 100,0 1408,1 0,9 

А00-В99 3305,6 314,2 2,08 -234,0 -7,1 

С00-С97 7,3 2,2 0,00 -1,9 -26,3 

D00-D48 379,7 47,4 0,24 25,1 6,6 

D50-D89 527,4 156,8 0,33 94,6 17,9 

Е00-Е89 539,7 157,3 0,34 79,7 14,8 

F00-F99 265,1 30,3 0,17 -30,0 -11,3 

G00-G98 2484,1 281,4 1,56 -277,5 -11,2 

H00-H59 7502,8 1416,5 4,71 946,6 12,6 

H60-H95 6190,4 619,4 3,89 -181,6 -2,9 

I00-I99 462,0 61,6 0,29 -59,2 -12,8 

J00-J98 100802,7 1561,0 63,3 -1426,5 -1,4 

K00-K92 2906,4 601,9 1,83 411,6 14,2 

L00-L99 6829,5 926,4 4,29 -744,0 -10,9 

M00-M99 4285,8 525,8 2,69 -379,8 -8,9 

N00-N99 3075,8 1009,0 1,93 996,9 32,4 

P00-P96 6344,3 185,1 3,99 -125,9 -2,0 

Q00-Q99 3776,9 360,2 2,37 161,4 4,3 

R00-R99 1807,3 595,8 1,14 98,9 5,5 

S00-T98 8681,1 3068,7 5,45 1873,8 21,6 

 
Динамика годичных показателей 

заболеваемости различными классами 
болезней по МКБ-10 приведены в таб-
лице 6.  

Среднегодовой показатель заболе-
ваемости детей в сельской местности 
РСО-А на 76,5% ниже по сравнению с 
таковым показателем городских детей, 
тем не менее по ряду болезней сель-
ские дети чаще заболевают, чем го-
родские. К таким болезням относятся 
инфекции (в 2 раза чаще), болезни 
крови (в 3 раза), состояния перина-

тального периода (в 2,5 раза), травмы 
и отравления (в 2 раза).  

Состояния перинатального перио-
да и травматизм сельских детей имеет 
существенный темп снижения за 2012-
2014 годы. Также наблюдается значи-
тельная тенденция к снижению забо-
леваемости сельских детей злокаче-
ственными новообразованиями, бо-
лезнями нервной системы и врожден-
ными аномалиями. Обращает на себя 
внимание темпы роста заболеваемо-
сти эндокринными и кожными болез-
нями (табл. 7). 
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Таблица 6. Годичные показатели заболеваемости группами болезней детского (0-14 
лет) сельского населения Республики Северная Осетия – Алания в 2012-2014 годы 
МКБ-10 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

А00-Т98 95181,1 94614,9 80728,2 

А00-В99 3980,3 3649,4 3839,6 

С00-С97 5,9 3,9 1,9 

D00-D48 122,0 146,8 124,6 

D50-D89 840,6 817,9 825,5 

Е00-Е89 88,6 313,1 274,5 

F00-F99 86,6 62,6 62,3 

G00-G98 1242,1 399,2 662,0 

H00-H59 3429,1 3404,8 3413,2 

H60-H95 3427,2 2900,0 2834,9 

I00-I99 218,5 115,5 214,2 

J00-J98 63673,2 60870,0 52204,0 

K00-K92 3218,5 2900,0 3060,7 

L00-L99 3098,4 3293,3 3783,1 

M00-M99 1212,6 1626,1 1495,3 

N00-N99 1190,9 1303,2 1137,1 

P00-P96 19526,4 2461,6 2819,3 

Q00-Q99 3917,7 628,1 856,7 

R00-R99 7165,9 739,7 194,7 

S00-T98 28242,0 3524,2 2924,5 

 
Таблица 7. Среднее значение, структура и динамика показателя заболеваемости 
группами болезней детского (0-14 лет) сельского населения Республики Северная 
Осетия – Алания в 2012-2014 годы 
МКБ-10 М SD % Тренд СТП 

А00-Т98 90174,7 8185,8 100,0 -7226,5 -8,0 

А00-В99 3823,1 166,1 4,24 -70,4 -1,8 

С00-С97 3,9 2,0 0,00 -2,0 -50,5 

D00-D48 131,1 13,6 0,15 1,3 1,0 

D50-D89 828,0 11,5 0,92 -7,5 -0,9 

Е00-Е89 225,4 120,0 0,25 93,0 41,2 

F00-F99 70,5 13,9 0,08 -12,2 -17,2 

G00-G98 767,8 431,3 0,85 -290,1 -37,8 

H00-H59 3415,7 12,4 3,79 -8,0 -0,2 

H60-H95 3054,0 324,8 3,39 -296,1 -9,7 

I00-I99 182,7 58,3 0,20 -2,2 -1,2 

J00-J98 58915,8 5979,1 65,3 -5734,6 -9,7 

K00-K92 3059,7 159,3 3,39 -78,9 -2,6 

L00-L99 3391,6 352,8 3,76 342,3 10,1 

M00-M99 1444,7 211,4 1,60 141,4 9,8 

N00-N99 1210,4 84,8 1,34 -26,9 -2,2 

P00-P96 8269,1 9750,7 9,17 -8353,5 -101,0 

Q00-Q99 1800,8 1836,8 2,00 -1530,5 -85,0 

R00-R99 2700,1 3877,1 2,99 -3485,6 -129,1 

S00-T98 11563,5 14447,1 12,8 -12658,8 -109,5 
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Обсуждение 
Результаты проведенного нами 

исследования согласуются с данными 
заболеваемости сельских детей по 
России, но в структуре заболеваемости 
детей сельской местности РСО-А доля 
БОД составляет 63,8% (по России в 
2011 г. - 63,4%), болезней органов 
пищеварения – 3,4% (по России - 
5,6%), кожи и подкожной клетчатки – 
3,8% (по России - 4,6%), травм и 
отравлений – 12,8% (по России - 4,4%), 
инфекционных и паразитарных 
болезней – 4,2% (по России - 4,1%) и 
болезней глаза и его придаточного 
аппарата – 3,8% (по России - 2,8%). В 
России болезни этих 6 классов 
формировали уровень первичной 
заболеваемости на селе на 84,9% [2, 
9], а в РСО-А – на 93,3%. 

В структуре заболеваемости город-
ских детей России в 2011 году преоб-
ладали БОД (62,8%), травмы и отрав-
ления (5,9%), кожи и подкожной клет-
чатки (4,7%), инфекционные и парази-
тарные болезни (4,3%), болезни пище-
варения (4,0%) и болезни глаза и его 
придаточного аппарата (3,1%), а в 
РСО-А – соответственно 63,3%, 5,5%, 
4,3%, 2,1%, 1,8%, 4,7%. Болезни этих 
классов формировали уровень пер-
вичной заболеваемости в городах Рос-
сии на 84,8% [5, 9], в РСО-А - 77%.  

Дети, проживающие в сельской 
местности России, значительно чаще 
городских детей в 2011 году страдали 
болезнями крови (разница составила 
80,7%) [9], а в РСО-А разнится в 3 ра-
за. 

В последние годы произошло 
ухудшение здоровья сельских детей 
России. Это можно объяснить ухудше-
нием условий жизни сельского населе-
ния, недостаточным финансированием 
сельского здравоохранения [2, 8, 10]. 

По данным Северо-Осетинского 
республиканского центра по гидроме-
теорологии и мониторингу окружающей 
среды в г. Владикавказе были зафик-
сированы факты превышения ПДК по 
сернистому ангидриду в 2 раза, по ок-
сиду углерода – в 70 раз, оксидам азо-

та – в 2 раза, по бенз(а)пирену – в 1,4 
раза [4, 5]. Состояние атмосферного 
воздуха в сельских районах РСО-А 
стабильно- удовлетворительное, так 
как отсутствуют в сельской местности 
республики крупные промышленные 
предприятия, меньше автотранспорта 
и других объектов загрязнения [9]. 

Для борьбы с экологическими угро-
зами здоровью детей ВОЗ рекоменду-
ет сосредоточить свое внимание на 
наиболее распространенных и серьез-
ных опасностях – загрязнении воздуха 
в помещениях и на открытом воздухе, 
загрязнении воды и токсичных химиче-
ских веществах. Стратегии борьбы с 
этими опасностями включают разра-
ботку отслеживающих данных о регио-
нальных тенденциях в области охраны 
окружающей среды детей, создание 
сети сотрудничающих центров, содей-
ствие биомедицинским исследованиям 
в области охраны окружающей среды, 
укрепление регионального потенциала, 
поддержку разработки научно обосно-
ванной политики профилактики, изуче-
ние экономических издержек хрониче-
ских заболеваний у детей и разработку 
платформ для диалога с соответству-
ющими заинтересованными сторонами 
[12]. 

 
Выводы 
1. На фоне роста численности де-

тей (0-14 лет) в РСО-А на 4% с 2012 по 
2015 год отмечается тенденция к росту 
заболеваемости детей, проживающих 
в городах. 

2. На долю болезней органов ды-
хания в структуре заболеваемости де-
тей приходится 62-63%, тогда как 
удельный вес остальных классов бо-
лезней не превышает 10%.  

3. На фоне значительного сниже-
ния инфекционной заболеваемости 
детей отмечается тенденция к росту 
выявляемости болезней эндокринной 
системы, глаза, мочеполовой системы, 
перинатального периода и врожденных 
аномалий. 

4. Анализ динамики заболеваемо-
сти детей в городах РСО-А показал 
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тенденцию к росту болезней крови, 
глаза, эндокринной, пищеварительной 
и мочеполовой систем, а также трав-
мам и отравлений. 

5. Среднегодовой показатель за-
болеваемости детей в сельской мест-
ности РСО-А на 76,5% ниже по срав-
нению с таковым показателем город-
ских детей, тем не менее сельские де-
ти чаще заболевают инфекциями (2 
раза чаще, чем в городах), болезнями 
крови (в 3 раза), состояниями перина-
тального периода (в 2,5 раза), травма-
ми и отравлениями (в 2 раза). Отмеча-

ется тенденция к росту заболеваемо-
сти эндокринными и кожными болез-
нями. 
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