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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОБУЧАЮЩИХСЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ГОРОДА

ПЕНЗЫ, В ТОМ ЧИСЛЕ ПО БОЛЕЗНЯМ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ (НА 100000 ЧЕЛОВЕК) 

Год Общая заболеваемость В том числе по ЖКТ

Общая Первичная Диспансерное 

наблюдение

Общая Первичная Диспансерное 

наблюдение

2008 178093,1 111145,1 46846,0 9254,8 3803,9 4500,5

2009 189325,9 114180,6 47038,8 8806,3 3408,8 4659,1

2010 175710,3 101878,9 49207,2 9458,9 3258,5 4810,6

Общая заболеваемость 

по всем классам болезней

Общая заболеваемость 

по болезням ЖКТ



ДИНАМИКА АЛИМЕНТАРНО-ЗАВИСИМОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

(ПОКАЗАТЕЛИ: КОЛИЧЕСТВО СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 

КОЛИЧЕСТВО ДНЕЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ)

Заболеваемость обучающихся (по 
показателям: количество часто болеющих 
детей, количество детей, не болеющих ни 
разу)

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

(ПОКАЗАТЕЛЬ: СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 

1 СЛУЧАЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ)





СОСТОЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

ШКОЛ ГОРОДА ПЕНЗЫ В СРАВНЕНИИ 2009 И 2010 ГОДЫ



РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ШКОЛЬНИКОВ  ГОРОДА ПЕНЗЫ ПО ГРУППАМ 

ЗДОРОВЬЯ, %

Год I группа II группа III группа
IV и V

группы 

2008 год 11,1 71,7 19,0 1,5

2009 год 11,8 71,7 15,8 0,7

2010 год 9,8 75,1 13,9 1,2



1. За три года (с 2008 по 2010 год) показатели общей заболеваемости по всем классам болезней 

снижены  в 1,01 раза, в том числе  - первичной заболеваемости – в 1,1 раза.

2. С 2008 по 2010 год в целом по городу уровень заболеваемости алиментарно-зависимыми 

болезнями снижен на 0,52%, в том числе снизился процент школьников болеющих гастритами и 

дуоденитами, заболеваниями желчного пузыря и желчевыводящих путей, поджелудочной железы. 

Отмечено снижения встречаемости заболеваний неинфекционными энтеритами и колитами.

3. Стабилизировались показатели заболеваемости анемией, ожирением, тиреотоксикозом.

4. Стабилизировалось количество часто болеющих детей школьного возраста.

5. Снизилась продолжительность 1 случая заболевания.

11. Отмечается положительная динамика показателей здоровья обучающихся, в  том числе: 

• Ярко выраженная – на 1,5%;

• Выраженная – на 2,3%

• Невыраженная – 18,8%.  

12. Изменилось распределение школьников по группам здоровья: сократилось число обучающихся, 

относящихся к III (дети с хроническими заболеваниями и врожденными пороками развития - на 

5,1%), IV и V (дети с серьезными нарушениями здоровья, дети – инвалиды - на 0,3%) группам 

здоровья; увеличилось количество обучающихся, относящихся ко II группе здоровья (дети 

здоровые, но с факторами риска по возникновению патологии) за счет незначительного 

сокращения процента обучающихся, относящихся к I группе здоровья.

13. Положительна динамика показателей физического развития обучающихся: 

•Снизился процент обучающихся, имеющих дефицит массы тела – на 0,7%;

•Снизился процент обучающихся, имеющих избыток массы тела  - на 0,6%;

•Снизился процент обучающихся, имеющих низкий рост – на 0,6%.

14. На 23% возросло количество школ с уровнем физической подготовленности обучающихся выше 

среднего по городу.


