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В статье рассмотрены социально-значимые вопросы, связанные с выявлением большого 

числа детей с различными заболеваниями. Целью данной работы был анализ динамики изменения 

числа детей в возрасте 0–14 лет с пониженной остротой зрения, с дефектами речи, с понижен-

ной остротой слуха, со сколиозом и с нарушениями осанки в РФ за 35 лет, выявить закономерно-

сти и общие тенденции. Построить прогноз динамики изменения данных заболеваний у детей. 

Актуальность работы заключается в том, что проблема, связанная с большим количеством вы-

явленных случаев заболеваемости у детей в возрасте 0–14  лет, является важной, без анализа и 

решения которой очень сложно развивать наше государство. Методика основана на использова-

нии корреляционно-регрессионного анализа. Полученные данные говорят о том, что построенные 

модели носят полиномиальный характер. В работе рассмотрены факторы, которые предполо-

жительно могут оказывать влияние на прирост заболеваемости у детей. Авторы к таким фак-

торам отнесли: заболеваемость населения по основным классам болезней, число родившихся де-

тей больными или заболевшими (масса тела 1000 г и более), заболеваемость населения алкоголиз-

мом и алкогольными психозами, заболеваемостью населения болезнями характеризующиеся повы-

шенным кровяным давлением и заболеваемость населения злокачественными новообразованиями. 

Полученные расчеты показали, что в соответствии с прогнозами произойдет рост числа детей в 

возрасте 0–14 лет с пониженной остротой зрения и слуха и с нарушениями осанки на 53,9%, 35,5% 

и 37,2% соответственно к 2023 г., по сравнению с данными показателями за 2015 г. В то же самое 

время число детей в возрасте 0–14 лет с дефектами речи и со сколиозом, снизится на 27,5% и 

11,4% соответственно 2023 г., по сравнению с данными показателями за 2015 г. 

Ключевые слова: прогнозирование, коэффициент корреляции, коэффициент детерминации, ре-

грессионные модели, дети в возрасте 0–14 лет, диспансеризация, пониженная острота зрения, дефект 

речи, пониженная острота слуха, сколиоз, нарушение осанки 
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The article deals with socially significant issues related to the identification of a large number of 

children with various diseases. The purpose of this work was to analyze the dynamics of changes in the 

number of children aged 0-14 years with reduced visual acuity, with speech defects, with reduced hearing 

acuity, with scoliosis and with posture disorders in the Russian Federation for 35 years, to identify patterns 

and general trends. To make a forecast of the dynamics of changes in these diseases in children. The rele-

vance of the work lies in the fact that the problem associated with a large number of detected cases of mor-

bidity in children aged 0-14 years is important, without analysis and solution of which it is very difficult to 

develop our state. The method is based on the use of correlation and regression analysis. The obtained data 

indicate that the constructed models are of a polynomial nature. 
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The paper considers the factors that can presumably influence the increase in morbidity in children. 

The authors attributed to such factors: the incidence of the population by the main classes of diseases, the 

number of children born sick or ill (body weight 1000 g or more), the incidence of alcoholism and alcoholic 

psychoses, the incidence of diseases characterized by high blood pressure and the incidence of malignant 

neoplasms. The obtained calculations showed that, in accordance with the forecasts, there will be an in-

crease in the number of children aged 0-14 years with reduced visual and hearing acuity and with posture 

disorders by 53.9%, 35.5% and 37.2%, respectively, by 2023, compared with these indicators for 2015. At the 

same time, the number of children aged 0-14 years with speech defects and scoliosis will decrease by 27.5% 

and 11.4%, respectively, in 2023, compared with these indicators for 2015. 

Keywords: prediction, correlation coefficient, determination coefficient, regression models, children 

aged 0-14 years, medical examination, reduced visual acuity, speech defect, reduced hearing acuity, scoliosis, 

posture disorder 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Детская диспансеризация представляет со-

бой плановое мероприятие, которое необходимо 

проводить регулярно. В качестве основной задачи 

диспансеризации можно считать: 

1)  выявление возможных заболеваний и патологий; 

2)  оценка физического и нервно-психического 

развития ребенка; 

3) профилактика болезней; 

4)  выявление возможных предрасположенностей 

к заболеваниям [1].  

В соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. № 514н 

«О Порядке проведения профилактических меди-

цинских осмотров несовершеннолетних» был 

утвержден порядок проведения профилактических 

медицинских осмотров несовершеннолетних. 

Данный осмотр проводится в установленные воз-

растные периоды в целях раннего (своевременно-

го) выявления патологических состояний, заболе-

ваний и факторов риска их развития, немедицин-

ского потребления наркотических средств и пси-

хотропных веществ, а также в целях определения 

групп здоровья и выработки рекомендаций для 

несовершеннолетних и их родителей или иных 

законных представителей [2]. 

Эффективность диспансеризации в свою 

очередь очень сильно зависит от регулярности ее 

проведения. Чем чаше она проводится, тем лучше, 

однако в некоторых случаях диспансеризация строго 

обязательна, так, например, ребенок должен пройти 

ее перед поступлением в детский сад и общеобразо-

вательную школу [1]. Основной перечень исследова-

ний при проведении профилактических медицин-

ских осмотров представлен в табл. 1.  

Необходимо отметить тот факт, что воз-

никновение заболеваний у детей вызвано с раз-

личными факторами. Так авторы исследований 

[5-7] отмечают, что более 80% всех болезней у 

детей на прямую зависит от состояния экологии 

в регионе, от социальных факторов, таких, как 

образ жизни родителей, качества жизни населе-

ния, здоровья матерей, эффективности государ-

ственной политики в сфере охраны детства и 

материнства.  

Авторы работы [8-10] говорят о том, что 

загрязнение и ухудшение качества окружающей 

среды городов наносят значительный ущерб здо-

ровью населения и приводят к росту заболевае-

мости среди взрослых и детей. Важным показа-

телем воздействия окружающей среды на здоро-

вье населения является заболеваемость среди де-

тей (возрастная группа от 0 до 17 лет), поскольку 

дети в меньшей степени, чем взрослые, подвер-

жены внутригородской миграции.  

Авторы Хабриев Р.У., Мингазова Э.Н., 

Шигабутдинова Т.Н., Мансурова Р.Г. в своих ра-

ботах [11, 12] отмечают, что на здоровье детско-

го и взрослого населения оказывают влияние це-

лый ряд факторов, в первую очередь к которым 

относят медико-социальные. Авторы работ [13-

15] говорят о том, что исследование роли эколо-

гических факторов в онкогенезе у взрослых за-

труднено тем, что время реализации канцероген-

ных воздействий может составлять многие годы 

и даже десятилетия [16].  

В отличие от взрослых, около половины 

случаев злокачественных новообразований у де-

тей имеют пренатальное происхождение и разви-

ваются в возрасте до 5 лет [17].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ  
Проанализировать динамику изменения 

числа детей в возрасте 0–14 лет с пониженной 

остротой зрения, с дефектами речи, с пониженной 

остротой слуха, со сколиозом и с нарушениями 

осанки в РФ за 35 лет, выявить закономерности и 

общие тенденции. Построить прогноз динамики 

изменения данных заболеваний у детей. 
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Таблица 1 

 

Перечень исследований при проведении профилактических медицинских осмотров [3, 4] 

Table 1. List of studies during preventive medical examinations [3, 4] 

Возрастные периоды, в которые проводятся 

профилактические медицинские осмотры несо-

вершеннолетних 

Осмотры врачами-

специалистами 

Лабораторные, функци-

ональные и иные иссле-

дования 
Новорожденный 1 19, 22 

1 месяц 1–3, 5 18 – 20 

2 месяца 1  
3 месяца 1 2, 6 14, 15, 19 

4 месяца 1  

5 месяцев 1  
6 месяцев 1 – 3 14, 15 

7 месяцев 1  

8 месяцев 1  
9 месяцев 1 14, 15 

10 месяцев 1  

11 месяцев 1  
12 месяцев 1–5, 7, 9 14 – 17 

1 год 3 месяца 1  
1 год 6 месяцев 1 14, 15 

1 год 9 месяцев 1  
2 года 1, 4 14, 15 

2 года 6 месяцев 1  
3 года 1–5, 7–10 14 – 16 
4 года 1, 3 14, 15 
5 лет 1, 3 14, 15 
6 лет 1, 2, 4, 5 14 – 16 
7 лет 1 – 10 14 – 18 
8 лет 1 14 – 16 
9 лет 1 14 – 16 
10 лет 1–7, 9, 11 14–17, 21 
11 лет 1, 3, 5 14 – 16 
12 лет 1, 8, 10 14, 15 
13 лет 1 14 – 16 
14 лет 1, 4, 5, 8, 10 – 13 14–18, 23 

Примечание: Педиатр1, Невролог2, Детский хирург3, Детский стоматолог4, Офтальмолог5, Травматолог-ортопед6, Оторинола-

ринголог7, Детский уролог-андролог8, Психиатр детский9, Акушер-гинеколог10, Детский эндокринолог11, Невролог12, Психиатр 

подростковый13 

Общий анализ крови14, Общий анализ мочи15, Исследование уровня глюкозы в крови16, Электрокардиография17, Ультразвуко-

вое исследование органов брюшной полости, сердца, щитовидной железы и органов репродуктивной сферы18, Аудиологиче-

ский скрининг19, Нейросонография20, Общий анализ кала21, Неонатальный скрининг на врожденный гипотиреоз, фенилкетону-

рию, адреногенитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию22, Исследования уровня гормонов в крови (пролактин, фол-

ликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гормон, эстрадиол, прогестерон, тиреотропный гормон, трийодтиронин, 

тироксин, соматотропный гормон, кортизол, тестостерон)23 

Note: Pediatrician1, Neurologist2, Pediatric Surger3, Pediatric Dentist4, Ophthalmologist5, Orthopedic traumatologist6, Otorhinolaryn-

gologist7, Pediatric Urologist-andrologist8, Child psychiatrist9, Obstetrician-gynecologist10, Pediatric Endocrinologist11, Neurologist12, 

Adolescent psychiatrist13 General blood analysis14, General urine analysis15, Blood glucose level study16, Electrocardiography17, Ultra-

sound examination of the abdominal cavity, heart, thyroid gland and reproductive organs18, Audiological screening19, Neurosonogra-

phy20, General cala analysis21, Neonatal screening for congenital hypothyroidism, phenylketonuria, adrenogenital syndrome, cystic fi-

brosis and galactosemia22, Studies of the level of hormones in the blood blood (prolactin, follicle-stimulating hormone, luteinizing hor-

mone, estradiol, progesterone, thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine, thyroxine, somatotropic hormone, cortisol, testosterone)23 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
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Для анализа динамики изменения числа 

детей в возрасте 0–14 лет с пониженной остротой 

зрения, с дефектами речи, с пониженной остротой 

слуха, со сколиозом и с нарушениями осанки в 

Российской Федерации за исследуемый период, 

авторы в своей работе использовали данные Фе-

деральной службы государственной статистики. 

Методика основана на использовании корреляци-

онно-регрессионного анализа, который представ-

ляет собой анализ взаимозависимости нескольких 

переменных. Авторы измерили зависимость числа 

детей с пониженной остротой слуха и зрения, с 

дефектами речи, со сколиозом и с нарушениями 

осанки в РФ от различных факторов, количе-

ственно определяемых 5 показателями: x1 – забо-

леваемость населения по основным классам бо-

лезней, ед.; x2 – число родившихся детей больны-

ми или заболевшими (масса тела 1000 г и более), 

тыс. чел; x3 – заболеваемость населения алкого-

лизмом и алкогольными психозами, тыс. чел; x4 – 

заболеваемостью населения болезнями характери-

зующиеся повышенным кровяным давлением, 

тыс. чел; x5 – заболеваемость населения злокаче-

ственными новообразованиями, тыс. чел. Мерой 

связи выступили коэффициенты парной корреля-

ции и детерминации (R²) [18-21].  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 В данной работе авторы провели анализ 

динамики числа детей в возрасте 0–14 лет с пони-

женной остротой зрения, с дефектами речи, с по-

ниженной остротой слуха, со сколиозом и с нару-

шениями осанки. Полученные результаты пред-

ставлены на рис. 1–3. Из большого количества 

имеющихся моделей нами были выбраны те, ко-

торые наиболее эффективно описывали бы исход-

ные данные. Полученные результаты свидетель-

ствует о том, что построенные модели динамиче-

ского изменения численности детей с пониженной 

остротой зрения, с дефектами речи, с пониженной 

остротой слуха, с нарушением осанки и со сколи-

озом, в возрасте 0–14 лет, носят полиномиальный 

характер. Как видно из приведенных рисунков, 

количество детей в возрасте 0–14 лет с понижен-

ной остротой зрения растет, начиная с 2008 года, 

остальные же показатели заболеваемости у детей 

продолжают снижаться вплоть до настоящего 

времени, что не может не радовать. 

  

 

 

 
 

Рис. 1. Модель динамического изменения результатов профилактического осмотра детей  

в возрасте 0–14 лет в РФ  

Fig. 1. A model of dynamic changes in the results of preventive examination of children  

aged 0-14 years in the Russian Federation 
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Рис. 2. Модель динамического изменения числа детей в возрасте 0–14 лет с пониженной остротой 

зрения (R² = 0,9347); с дефектами речи (R² = 0,972)  

и с пониженной остротой слуха (R² = 0,957) в РФ 

Fig. 2. Model of dynamic changes in the number of children aged 0-14 years with reduced visual acuity 

(R2 = 0.9347); with speech defects (R2 = 0.972) and with reduced hearing acuity (R2 = 0.957)  

in the Russian Federation 

 
Рис. 3. Модель динамического изменения числа детей в возрасте 0–14 лет со сколиозом (R² = 

0,9227) и с нарушениями осанки (R² = 0,9156) в РФ 

Fig. 3. Model of dynamic changes in the number of children aged 0-14 years with scoliosis (R2 = 0.9227) 

and with posture disorders (R2 = 0.9156) in the Russian Federation 

 

Далее на основе полученных данных за 

последние 35 лет, авторы в своей работе рас-

смотрели факторы, которые предположительно 

могут оказывать влияние на число детей с по-

ниженной остротой слуха и зрения, с дефектами 

речи, со сколиозом и с нарушениями осанки в 

РФ. Полученные результаты представлены в 

табл. 2–6. Из которых видно, что рассчитанные 

данные отражают тесноту связи, между количе-

ством детей с перечисленными отклонениями и сле-

дующими факторами: 

- заболеваемостью населения по основным 

классам болезней, числом родившихся детей боль-

ными или заболевшими (масса тела 1000 г и более), 

 -заболеваемостью населения болезнями ха-

рактеризующиеся повышенным кровяным давлени-

ем, а также злокачественными новообразованиями. 
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Таблица 2  

Попарная корреляция между количеством детей с пониженной остротой слуха  

и группой факторов риска 

Table 2. Pairwise correlation between the number of children with reduced hearing acuity  

and the group of risk factors 

 y х1 х2 х3 х4 х5 

y 1,00 -0,62 -0,84 0,82 0,83 -0,82 

х1 -0,62 1,00 0,38 -0,89 -0,63 0,82 

х2 -0,84 0,38 1,00 -0,68 0,73 0,71 

х3 0,82 -0,89 -0,68 1,00 -0,85 -0,97 

х4 -0,87 0,63 0,73 -0,85 1,00 0,90 

х5 -0,82 0,82 0,71 -0,97 0,90 1,00 

 

Таблица 3  

Попарная корреляция между количеством детей с пониженной остротой зрения  

и группой факторов риска 

Table 3. Pairwise correlation between the number of children with reduced visual acuity  

and the group of risk factors 

 y х1 х2 х3 х4 х5 

y 1,00 -0,49 -0,88 0,72 0,80 -0,71 

х1 -0,49 1,00 0,38 -0,89 -0,63 0,82 

х2 -0,88 0,38 1,00 -0,68 -0,90 0,71 

х3 0,72 -0,89 -0,68 1,00 -0,85 -0,97 

х4 -0,79 0,63 0,73 -0,85 1,00 0,90 

х5 -0,71 0,82 0,71 -0,97 0,90 1,00 

 

Таблица 4  

Попарная корреляция между количеством детей с дефектами речи  

и группой факторов риска 

Table 4. Pairwise correlation between the number of children with speech defects  

and a group of risk factors 

 y х1 х2 х3 х4 х5 

y 1,00 0,04 0,74 -0,34 -0,64 0,39 

х1 0,04 1,00 0,38 -0,89 -0,63 0,82 

х2 0,74 0,38 1,00 -0,68 -0,90 0,71 

х3 -0,34 -0,89 -0,68 1,00 -0,85 -0,97 

х4 0,33 0,63 0,73 -0,85 1,00 0,90 

х5 0,39 0,82 0,71 -0,97 0,90 1,00 

Таблица 5  

Попарная корреляция между количеством детей со сколиозом и группой факторов риска 

Table 5. Pairwise correlation between the number of children with scoliosis and the group of risk factors 

 

 y х1 х2 х3 х4 х5 

y 1,00 -0,60 0,32 0,41 0,00 -0,35 

х1 -0,60 1,00 0,38 -0,89 -0,63 0,82 

х2 0,32 0,38 1,00 -0,68 -0,90 0,71 

х3 0,41 -0,89 -0,68 1,00 -0,85 -0,97 

х4 -0,24 0,63 0,73 -0,85 1,00 0,90 

х5 -0,35 0,82 0,71 -0,97 0,90 1,00 
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Таблица 6  

Попарная корреляция между количеством детей с нарушениями осанки  

и группой факторов риска 

Table 6. Pairwise correlation between the number of children with posture disorders  

and a group of risk factors 

 y х1 х2 х3 х4 х5 

y 1,00 -0,46 0,58 0,15 -0,29 -0,07 

х1 -0,46 1,00 0,38 -0,89 -0,63 0,82 

х2 0,58 0,38 1,00 -0,68 -0,90 0,71 

х3 0,15 -0,89 -0,68 1,00 -0,85 -0,97 

х4 0,06 0,63 0,73 -0,85 1,00 0,90 

х5 -0,07 0,82 0,71 -0,97 0,90 1,00 

 

Из табл. 2 и 3 видно, что, наблюдается 

значительная корреляция между количеством де-

тей с пониженной остротой слуха и зрения и чис-

лом родившихся детей больными или заболевши-

ми (масса тела 1000 г и более), заболеваемостью 

населения болезнями характеризующиеся повы-

шенным кровяным давлением, а также с заболева-

емостью населения злокачественными новообра-

зованиями. В то же время как из табл. 5 видно, что 

наблюдается средняя корреляция между количе-

ством детей со сколиозом и рассматриваемыми 

факторами.  

Таблица 7  

Регрессионные модели 

Table 7. Regression models 

 Уравнения t R2 p-level 

Дети с пониженной 
 остротой слуха 

y=135,14+0,21х2+0,07х3+1,47х4 

1,52 
-0,24 
2,90 
2,43 
-2,35 
-0,72 

0,89 

1,5·10-2 
8,1·10-1 

3,9·10-2 

3,1·10-2 

3,2·10-2 

4,8·10-1 

Дети с пониженной 

остротой зрения 
y=5005,84+1,63х3+11,10х4+0,22х5 

2,49 
-0,54 
-1,92 
2,20 
-2,18 
-2,91 

0,85 

2,9·10-2 
5,9·10-1 

7,8·10-2 

4,7·10-2 

3,7·10-2 

2,5·10-2 

Дети с дефектами речи y=2609,68+0,62х2+0,3х5 

2,34 
-1,35 
2,24 
0,87 
-0,25 
2,33 

0,71 

3,7·10-2 
2,0·10-1 

4,4·10-2 

4,0·10-1 

4,3·10-1 

4,7·10-2 

Дети со сколиозом y=87,42+0,49х2+1,43х3+0,7х5 

0,13 
-0,03 
3,05 
2,89 
0,77 
-3,11 

0,82 

8,9·10-1 
9,8·10-1 

1,0·10-2 

1,4·10-2 

6,8·10-1 

3,0·10-2 

Дети с нарушениями 

осанки 
y=3599,94+1,99х2+5,13х3+0,22х4 

1,45 
-1,31 
3,28 
2,56 
1,23 
-2,51 

0,92 

1,7·10-1 
2,2·10-1 

6,5·10-3 

2,5·10-2 

2,6·10-1 

4,4·10-2 
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Полученный результат, свидетельствует о 

том, что все качественно выделенные факторы 

достаточно влияют на результативный параметр. 

Далее были построены регрессионные модели, 

выявляющие связь между числом детей с пони-

женной остротой слуха и зрения, с дефектами ре-

чи, со сколиозом и с нарушениями осанки в Рос-

сийской Федерации и рассматриваемыми факто-

рами. На основании оценки тесноты связи между 

исследуемыми параметрами и рассчитанными 

значениями уровня значимости, числом степеней 

свободы и критерием Стьюдента (𝑝 = 0,05; ν = 19; 

𝑡таб = 2,093) можно утверждать, что некоторые ко-

эффициенты оказались незначимыми. вследствие 

чего данные факторы авторы исключили из спис-

ка зависимых переменных, результаты представ-

лены в табл. 7. 

Из рис. 1–3  видно, что построенные ре-

грессионные модели достаточно хорошо описы-

вают изменение числа детей в возрасте 0–14 лет с 

пониженной остротой зрения, с дефектами речи, с 

пониженной остротой слуха, со сколиозом и с 

нарушениями осанки за рассматриваемый отрезок 

времени. Коэффициенты детерминации получен-

ных моделей имеют высокие значения, что опре-

деляет высокую сходимость наблюдаемых данных 

и значений, полученных с помощью полиноми-

альной моделей. Было принято, что прогнозируе-

мый период не должен превышать 1/5 ретроспек-

тивного отрезка времени. В соответствии с дан-

ным обстоятельством прогноз изменения числа 

детей в возрасте 0-14 лет с пониженной остротой 

зрения, с дефектами речи, с пониженной остротой 

слуха, со сколиозом и с нарушениями осанки вы-

полнен до 2023 г. Проведенные исследования по-

казали, что в соответствии с прогнозами произой-

дет рост числа детей в возрасте 0-14 лет с пони-

женной остротой зрения и слуха и с нарушениями 

осанки на 53,9%, 35,5% и 37,2% соответственно, по 

сравнению с данными показателями за 2015 г. В то 

же самое время расчеты показали, что число детей в 

возрасте 0–14 лет с дефектами речи и со сколиозом, 

снизится на 27,5% и 11,4% соответственно, по срав-

нению с данными показателями за 2015 г. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом в данной работе авторами 

произведен анализ и построен прогноз изменение 

числа детей в возрасте 0–14 лет с пониженной 

остротой зрения, с дефектами речи, с пониженной 

остротой слуха, со сколиозом и с нарушениями 

осанки. Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что для всех рассмотренных нами парамет-

ров, полученные модели динамического измене-

ния численности числа детей с пониженной 

остротой зрения, с дефектами речи, с пониженной 

остротой слуха, со сколиозом и с нарушениями 

осанки, носят полиномиальный характер. Кроме 

этого, полученные в данной работе данные, также 

говорят о том, что выявлена сильная зависимость 

между рассмотренными факторами и откликом. 

Наши расчеты показали, что линейная зависимость 

дает высокую точность аппроксимации. Решение 

проблем, связанных со снижением количества детей 

с различными отклонениями, является очень важной 

задачей, на решение которой наше государство 

должно тратить большие силы. Результаты данного 

статистического исследования могут быть использо-

ваны, для разработки комплекса мер по улучшению 

данных показателей. 

 Авторы заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов, требующего раскрытия в 

данной статье. 
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