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Здоровье современных подростков и факторы, его определяющие1

Представлены характеристики здоровья подростков и факторы риска его нарушений в пе-
риод 1991–2010 гг. (на примере Иркутской области). Среди подростков 15–17 лет увеличились 
показатели распространенности: болезней эндокринной системы – в 10 раз; инфекционных и 
паразитарных заболеваний – в 2,8 раза; патологии мочеполовой системы – в 6,3 раза; болезней 
органов пищеварения – в 3,4 раза. Отмечен интенсивный рост показателей распространённо-
сти: болезней, передаваемых половым путем; абортов среди девушек-подростков; наркомании. 
Очень высокую смертность юношей и девушек 15–20 лет обусловливают суициды и насиль-
ственные причины. Формирование нарушения здоровья молодёжи главным образом обусловле-
но: девиантными и саморазрушительными формами поведения; проблемами с социализацией 
этих контингентов; большой агрессивностью социальной среды.
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Teenagers’ Health and its Determining Factors
The paper presents the characteristics of teenagers’ health and the risk factors that undermined it 

in the period from 1991 to 2010 (on the example of the Irkutsk Region). Among teenagers aged 15–17, 
diseases of the endocrine system increased 10 times, infectious and parasitic diseases – 2.8 times, pa-
thology of the genitourinary system – 6.3 times, diseases of the digestive system – 3.4 times. There was 
a rapid growth in sexually transmitted diseases, abortions among teenage girls and drug addiction. A 
very high mortality rate among boys and girls aged 15–20 years is due to suicides and violent causes. 
Health problems of young people are mainly due to deviant and self-destructive behaviors, problems 
with socialization of these contingents and highly aggressive social environment.
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Последнее десятилетие XX в. и первое де-XX в. и первое де- в. и первое де-
сятилетие XXI в. стали временем радикальных 
изменений всего жизнеустройства российского 
общества. В этот период была демонтирова-
на советская государственно-политическая и 
социально-экономическая модель общества, 
проведены реформы собственности, сфор-
мировалась (и продолжает формироваться) 
социально-экономическая парадигма, основан-
ная на радикальной смене идеологии, системы 
культурных и нравственных ценностей. Ука-
занные трансформации привели к развитию 
системного кризиса, который оказал весьма не-
благоприятное воздействие на качество жизни, 

состояние здоровья различных слоёв и групп 
населения [9; 10; 14]. Причём, по наблюдени-
ям ряда авторов среди возрастных групп насе-
ления, самыми неблагоприятными оказались 
тенденции в изменении состояния здоровья и 
образа жизни подростков и молодёжи [1; 3].

Лабораторией системных исследований 
общественного здоровья Ангарского филиала 
ВСНЦ экологии человека СО РАМН в течение 
ряда лет проводились исследования по уста-
новлению особенностей нарушений здоро-
вья подростков в условиях Сибири, а также 
выявлению иерархии важнейших факторов, 
обусловливающих эти нарушения на совре-
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менном этапе (на примере Иркутской обла-
сти). Ниже представлены краткие итоги этих 
исследований.

В результате эпидемиологического анали-
за установлено, что общий показатель распро-
странённости заболеваний (болезненности) 
среди подростков Иркутской области в период 
1991–2010 гг. увеличился в 2,8 раза (с 774,3 до 
2165,4 ‰). В частности, увеличились показа-
тели распространённости: болезней эндокрин-
ной системы – в 10 раз; инфекционных и пара-
зитарных заболеваний – в 2,8 раза; патологии 
мочеполовой системы – в 6,3 раза; болезней 
органов пищеварения – в 3,4 раза.

По данным Министерства здравоохране-
ния Иркутской области, в последние годы бо-
лее 50 % подростков страдает хроническими 
заболеваниями; среди девушек-подростков по-
казатели распространённости хронической па-
тологии на 10–15 % выше, чем среди юношей. 

О том, что негативные изменения в обра-
зе жизни в гораздо большей степени коснулись 
подростков, чем взрослого населения, красно-
речиво свидетельствуют значимые различия 
в темпах роста распространённости некото-
рых болезней репродуктивной системы среди 
девушек-подростков (15–17 лет) и женщин 
фертильного возраста (18–49 лет). Так, если 
среди женщин фертильного возраста в период 
1991–2008 гг. показатель распространённости 
воспалительных болезней женских тазовых 
органов вырос в 1,6 раза (с 9,4 до 15,3 ‰), то в 
контингенте девушек 15–17 лет он увеличился 
в 28,9 раза (с 1,1 до 31,8 ‰). 

Частота расстройств менструального цик-
ла увеличилась, соответственно, в 3,6 раза сре-
ди женщин (с 4,5 до 16,2 ‰), и в 12,7 раза – сре-
ди девушек-подростков (с 4,3 до 55,0 ‰). 

Заболевания, которые самым тесным об-
разом связаны с факторами социального не-
благополучия (инфекции, передаваемые поло-
вым путём, а также болезни, обусловленные 
девиантным поведением, и некоторые другие), 
относят к так называемой социальной патоло-
гии. По эпидемиологическим и динамическим 
характеристикам этой патологии можно с вы-
сокой степенью объективности судить об уров-
не развития и цивилизованности общества, 
направленности и эффективности социальной 
политики. Большую долю среди лиц с инфек-
ционными заболеваниями, передаваемыми по-
ловым путём (ИППП), составляют подростки 
с девиантным поведением, употребляющие 

алкоголь и наркотики, совершающие правона-
рушения, имеющие отклонения в сексуальном 
поведении. К причинам, способствующим рас-
пространению ИППП среди молодёжи, отно-
сятся их возрастные психологические особен-
ности, недостатки воспитания в семье и школе, 
раннее начало половой жизни, беспорядочные 
половые связи, незнание вопросов безопасного 
полового поведения и профилактики венериче-
ских заболеваний.

Настоящим бедствием стала алкоголи-
зация и наркотизация подростков. За 20 лет 
(1991–2010 гг.) в Иркутской области число 
подростков, больных наркоманией, выросло в 
46,3 раза (с 9,9 до 158,3 ‰) и превышает в по-
следние годы уровень заболеваемости нарко-
манией взрослых в 2,5 раза. 

Среди болезней, передаваемых половым 
путём, особого внимания заслуживает сифилис 
– заболевание, в советский период почти ликви-
дированное, во всяком случае сведённое к ми-
нимуму. В Иркутской области заболеваемость 
сифилисом стала расти лавинообразно, увели-
чившись в 1990–1997 гг. с 1,2 до 431,4 случаев 
на 100000 человек населения (максимальный 
уровень), т. е. в 359,5 раза. После 1997 г. на-
чалось постепенное снижение заболеваемости, 
но гораздо более низкими темпами, чем наблю-
давшийся до того рост. В 2010 г. показатель за-
болеваемости сифилисом в области составил 
100,0 о/оооо, т. е. он всё ещё превышал уровень 
заболеваемости 1990 г., рассматриваемого как 
базовый, в 83,3 раза. 

Новой угрозой здоровью и жизни людей во 
второй половине XX в. стал вирус иммуноде-XX в. стал вирус иммуноде- в. стал вирус иммуноде-
фицита человека (ВИЧ). В середине 1990-х гг. 
по всей стране, в том числе в Иркутской об-
ласти, стало быстро увеличиваться число нар-
команов и скоро сформировалась взрывоопас-
ная среда. Стало достаточно, образно говоря, 
искры, чтобы случилось неизбежное – число 
ВИЧ-инфицированных стало стремительно ра-
сти. Таким образом, очевидна социальная обу-
словленность этой эпидемии. 

Самый конец 90-х и 2000-е гг. характери-
зовались стремительным ростом распростра-
нённости ВИЧ-инфекции в Иркутской области. 
В 2001 г. показатель распространённости ВИЧ-
инфицированных лиц (кумулятивный показа-
тель) составил 420,9 о/оооо, в 2005 г. – 805,8 о/оооо, 
в 2009 г. – 1103 о/оооо. 

Важным индикатором потерь здоровья и 
снижения жизнеспособности являются показа-



74

Учёные записки ЗабГГПУ

тели смертности. В середине 1990-х гг. появи-
лись тревожные сообщения о том, что с 1991 г. 
в стране быстрыми темпами стала возрастать 
смертность подростков и молодежи 15–19 лет, 
которая за три года увеличилась более чем на 
35 % [2]. К настоящему времени уровни смерт-
ности российской молодёжи кратно превыша-
ют показатели их европейских сверстников, 
причём в сравнении не только со странами За-
падной Европы, но и с новыми членами Вос-
точной Европы, тогда как в конце советского 
периода различия были вдвое меньше [7]. По-
этому мы посчитали, что анализ особенностей 
смертности подростков Иркутской области 
может стать важным компонентом в комплекс-
ной характеристике здоровья подросткового 
населения, особенно в условиях радикальной 
трансформации социальной среды. 

Причины смертности объединяются в две 
большие группы: 1) эндогенные причины (бо-
лезни системы кровообращения, пищеварения, 
новообразования, хронические неспецифиче-
ские заболевания лёгких и др.); 2) экзогенные 
причины: во-первых – инфекционные и пара-
зитарные болезни, во-вторых – так называемые 
внешние причины смерти, представляющие 
собой воздействия физических (механических) 
или химических факторов. Данную подгруппу 
экзогенных причин в санитарной статистике 
обозначают как класс внешних причин смерт-
ности (несчастные случаи, травмы, убийства, 
самоубийства). Нередко характеризуют эту под-
группу как «неестественные причины смерти». 

Для оценки вышеуказанных аспектов ис-
следована структура смертности подростков 
и молодёжи Иркутской области в 2008 г. Было 
установлено, что внешние причины смерти со-
ставляют 82,6 % в структуре смертности юно-
шей, 64,3 % – в структуре смертности девушек. 

Начиная с 1993 г. показатели самоубийств 
среди юношей 15–19 лет в течение всего по-
следующего периода наблюдения превышали 
критический уровень – 20 о/оооо (по критериям 
ВОЗ) в 2,7–4,2 раза. 

Крайне неблагоприятной характеристикой 
является очень высокая смертность юношей и 
девушек от насильственных причин. В благопо-
лучных странах уровни насильственной смерт-
ности в 5-10 раз ниже уровня завершённых 
суицидов. В Иркутской области показатели 
смертности подростков и молодёжи от насиль-
ственных причин вполне сопоставимы с пока-
зателями частоты самоубийств и, как правило, 

были лишь на 14–63 % ниже уровня послед-
них. А в отдельные годы периода наблюдения 
(1992–1993 гг. – юноши; 2001 и 2004 гг. – де-
вушки) показатель частоты убийств был выше 
показателя частоты самоубийств. Эта причина 
смерти подростков и молодёжи наносит боль-
шой ущерб производственному и экономиче-
скому потенциалу страны. 

Таким образом, показатели состояния здо-
ровья подростков и тенденции их изменения 
крайне неблагоприятны. Для разработки оздо-
ровительных и профилактических стратегий 
важно знать, какие факторы и детерминанты 
играют главную роль в формировании наруше-
ний здоровья подросткового населения и моло-
дежи на современном этапе развития россий-
ского общества.

Хорошо известно, что наряду с факторами 
наследственности на формирование здоровья 
подростков большое влияние оказывают факто-
ры среды обитания и условий жизнедеятельно-
сти: антропогенные, учебно-образовательные, 
семейно-бытовые, факторы идеологии и куль-
туры. Причём на разных этапах развития обще-
ства иерархия факторов (по силе их действия 
на организм) может существенно изменяться и, 
соответственно, могут изменяться риски нару-
шения здоровья, создаваемые факторами раз-
ной природы.

В результате проведённых исследований 
выявлена современная иерархия факторов ри-
ска нарушений здоровья подростков.

Факторы антропогенного риска (загряз-
нение природных объектов городской среды – 
воздуха, воды, почвы) в последние два деся-
тилетия оказывают на здоровье подростков 
действие малой и (или) умеренной интенсив-
ности (на примере промышленного города Ан-
гарска). 

Факторы учебно-образовательного риска 
(нерациональный режим обучения, повышен-
ная учебная нагрузка, низкая физическая на-
грузка, напряжённые отношения с педагогами, 
учащимися) также оказывают на здоровье под-
ростков действие умеренной или малой интен-
сивности.

Факторы семейно-бытового риска: 
а) факторы социально-экономического не-

благополучия семьи (низкий уровень доходов, 
несбалансированное питание, плохие жилищ-
ные условия) оказывают на здоровье подрост-
ков действие умеренной или высокой интен-
сивности;
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б) факторы психосоциального неблагопо-
лучия в семьях медико-социального риска – 
неполных, малоимущих, многодетных (небла-
гоприятный психологический микроклимат в 
семье; напряжённые взаимоотношения с роди-
телями) оказывают действие умеренной интен-
сивности.

На современном этапе можно выделить та-
кие важнейшие негативные факторы социокуль-
турной среды, как социальная дезорганизация 
общества; аномия; конфликты между субкульту-
рами и господствующей культурой; расхождение 
между одобряемыми в данной культуре целями 
и социальными способами их достижения). Эти 
факторы оказывают на здоровье подростков дей-
ствие высокой интенсивности.

Результаты комплексного исследования по-
казали, что в течение 1990–2000-х гг. в контин-
гентах российских подростков отмечался вы-
раженный рост распространённости социально 
обусловленных и социально зависимых заболе-
ваний и состояний – социопатий. Поскольку раз-
витие данной патологии обусловлено влиянием 
социальной среды, важно понимать, какова суть 
понятия «социальная норма».

Сотрудники Института социально-эконо-
мических проблем народонаселения РАН ис-
ходят из такого понятия «социальной нормы», 
следствие которой не наносит физического 
ущерба здоровью индивида, морального и пси-
хического вреда окружающим, и придержива-
ются традиционных для России цивилизацион-
ных ценностей, опора на которые способству-
ет улучшению качества жизни, сохранению 
здоровья и полноценному выполнению инди-
видом своих физиологических и социальных 
функций [12]. 

В современных условиях на уровне всей 
социальной системы общественные структуры 
не предлагают подростку чётко очерченных 
путей и способов социализации. То, что пред-
ставлялось ранее значимым и важным, переста-
ло быть таковым [6; 8; 13]. Когда же возникает 
переплетение экономического, социального и 
культурного неблагополучия, то оно порождает 
ситуацию ценностно-нормативного хаоса [12]. 

Социальные «нормы» и стереотипы в 
условиях социокультурной, идеологической 
неопределённости являются переходными. 
Следовательно, сами институты социализации 
переживают т.н. состояние аномии (аномия (от 

греч. беззаконие) – состояние общества, харак-
теризуемое дезорганизацией социальных норм 
и институтов, неопределённостью и нестабиль-
ностью условий человеческого действия, а так-
же расхождением между провозглашаемыми 
обществом целями и доступностью для массы 
людей законных средств их достижения).

Аномия способствует десоциализации 
личности, потере жизненных ориентиров у 
подростков, формированию асоциальных ти-
пов личности. Следующая за этим социально-
психологическая напряжённость влечёт возрас-
тание иррациональных форм поведения под-
ростков, таких как негативные аффективные 
психоэмоциональные проявления – враждеб-
ность, агрессивность, нарушения психологиче-
ского здоровья [4; 5]. Десоциализация выража-
ется также в различных формах девиантного, 
саморазрушительного поведения (курение, ал-
коголизм, наркомания, ранние беспорядочные 
половые связи), которые ведут в конечном счё-
те к возрастанию заболеваемости и смертности 
подростков. 

По оценкам экспертов в России 2–2,5 млн 
наркозависимых, большинству из них 18–
39 лет, 30 тыс. чел. из них ежегодно умирает, на 
место погибших каждый год заступают 80 тыс. 
чел. новых наркоманов; показатель смертности 
от табакокурения составляет 400 тыс. чел. еже-
годно (40 % россиян – курильщики, – 1-е место 
в мире!). Общественная палата на протяжении 
двух лет борется за введение уголовной ответ-
ственности за продажу алкоголя детям, но пока 
безрезультатно [11].

Сегодня в группах риска социальных деви-
аций оказались в наибольшей степени подрост-
ки, изменившие поведение под вынужденным 
прессом негативных социально-экономических 
и социокультуральных факторов.

Высокая распространённость социально 
обусловленных заболеваний самым негатив-
ным образом сказывается на качестве трудово-
го, оборонного и репродуктивного потенциа-
ла. Общество и особенно властные структуры 
должны уделять особое внимание укреплению 
социальных институтов государства – семьи, 
политико-юридической системы, обществен-
ной морали, профессиональной системы, как 
главных и наиболее действенных средств упо-
рядочивания социальных отношений в контин-
гентах подростков и молодёжи.
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