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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Изучение пространственно-временных различий 
показателей заболеваемости детского населения позволяет своев-
ременно выявлять проблемные ситуации в этой сфере и концентри-
ровать усилия по их профилактике.
Цель исследования: проанализировать показатели заболеваемо-
сти детского населения 0–17 лет Гомельской области за 2014–2023 гг.
Материалы и  методы. В  работе использованы данные ежегод-
ных отчётов по заболеваемости детского населения Гомельской об-
ласти за период 2014–2023 гг. В рамках исследования применялись 
аналитический и статистический методы (расчёт интенсивных и эк-
стенсивных показателей первичной и  общей заболеваемости, вы-
полнен анализ их динамики). Для оценки статистической значимо-
сти различий применён t-критерий Стьюдента. Различия признаны 
статистически значимыми при уровне p ≤ 0,05.
Результаты.  За анализируемый период зарегистрирован стати-
стически значимый рост первичной и  общей заболеваемости дет-
ского населения Гомельской области, особенно в  2023 г. по срав-
нению с  2020 г. На первом месте в  нозологической структуре как 
первичной, так и общей заболеваемости находятся болезни органов 
дыхания. Болезни кожи и  подкожной клетчатки занимают второе 
ранговое место в  структуре первичной заболеваемости и  третье  – ​
в структуре общей заболеваемости. Инфекционные и паразитарные 
болезни находятся на третьем месте в  структуре первичной забо-
леваемости и пятом – ​в структуре общей заболеваемости. В струк-
туре общей заболеваемости патологии глаза и  его придаточного 
аппарата регистрируются на второй позиции, тогда как в структуре 
первичной заболеваемости они на пятом месте. Если травмы, от-
равления и отдельные другие последствия экзогенных воздействий 
располагаются на четвёртом месте в структуре первичной заболе-
ваемости, то в  общей заболеваемости четвёртое место принадле-
жит болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани. 
Пик заболеваемости детского населения Гомельской области был 
отмечен в  2021 г., что обусловлено почти двукратным ростом ин-
фекционных и паразитарных болезней, вероятно, в связи с панде-
мией COVID‑19.
Заключение.  Полученные данные могут быть применимы для фор-
мирования комплекса мер по профилактике, ранней диагностике 
заболеваний и  пограничных состояний, а  также для организации 
диспансерного наблюдения за детьми, включая категорию перенес-
ших COVID‑19.

Ключевые слова: заболеваемость, МКБ‑10, интенсивные и  экстен-
сивные показатели, динамика, нозологическая структура, дети.
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ВВЕДЕНИЕ

В любом социуме, вне зависимости от социаль-
но-экономической и  политической конъюн-

ктуры, состояние здоровья детей сохраняет свою 
актуальность и относится к категории приоритет-
ных задач, поскольку именно оно обусловливает 
перспективы развития государства, генофонд на-
ции, а  также научно-экономический потенциал 
общества. Наряду с  прочими демографическими 
индикаторами данный параметр выступает чув-
ствительным индикатором социально-экономиче-
ского прогресса страны [1, 2, 3].

Уровень заболеваемости среди детей и подрост-
ков представляет собой ключевой критерий для 
характеристики общественного здоровья и  одно-
временно служит важнейшим звеном в  процессе 
формирования и  поддержания репродуктивного 
потенциала [2–7]. Изучение пространственно-вре-
менных различий показателей заболеваемости 
детского населения позволит своевременно вы-
явить проблемные ситуации в  этой сфере и  скон-
центрировать усилия на их преодолении.

Цель исследования: проанализировать показа-
тели заболеваемости детского населения 0–17  лет 
Гомельской области за 2014–2023 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использованы данные ежегодных от-
чётов по заболеваемости детского населения Го-
мельской области за период 2014–2023 гг. В рамках 

исследования применялись аналитический и  ста-
тистический методы (расчёт интенсивных и  экс-
тенсивных показателей первичной и  общей забо-
леваемости, выполнен анализ их динамики). Для 
оценки статистической значимости различий при-
менён t-критерий Стьюдента. Различия признаны 
статистически значимыми при уровне p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате анализа заболеваемости дет-
ского населения Гомельской области в  период 
с  2014 по 2020 г. установлено статистически зна-
чимое снижение как первичной заболеваемо-
сти на 8,5% (t = 52,28; р < 0,001) (с 173 867,3±216,26 
до 159 090,0±181,98 на 100  тыс. детского насе-
ления), так и  общей на 7,19% (t  =  38,65; р  <  0,001) 
(с  214 858,3±299,77 до 199 412,1±264,26 на 100  тыс. 
детского населения) (рис. 1).

По данным исследования, статистически зна-
чимый рост первичной заболеваемости в  2020 г. 
по сравнению с  2014 г. произошел по 3 нозологи-
ческим классам болезней: инфекционные и  па-
разитарные болезни (+49,20%, t = 42,82; р < 0,001), 
болезни нервной системы (+35,37%, t  =  10,12; 
р  <  0,001), болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (+14,21%, t = 7,47; р < 0,001).

За аналогичный период статистически зна-
чимый рост общей заболеваемости (в  2020 г. по 
сравнению с  2014 г.) наблюдался по следующим 
нозологическим классам заболеваний: инфекци-
онные и паразитарные болезни (+49,10%, t = 43,22; 

Рис. 1. Динамика показателей первичной и общей заболеваемости детского 
населения Гомельской области в 2014–2023 гг.
Источник: составлено авторами по данным государственных статистических отчетов.
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р < 0,001), болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (+27,60%, t  =  21,40; р  <  0,001), 
врожденные аномалии (пороки развития), дефор-
мации и хромосомные нарушения (+17,57%, t = 15,04; 
р < 0,001).

В 2023 г. по сравнению с  2020 г. зафиксирован 
статистически значимый рост первичной заболе-
ваемости на 13,09% (t = 71,25; р < 0,001; с 159 090,0 ± 
181,98 до 179 915,8  ± 228,73 на 100  тыс. детского 
населения) и  статистически значимый рост на 
12,61% (t  = 60,69; р  <  0,001) общей заболеваемости 
(с 199 412,1 ± 264,26 до 224 552,0 ± 319,02 на 100 тыс. 
детского населения) соответственно.

В 2023 г. по сравнению с 2020 г. произошел ста-
тистически значимый прирост первичной заболе-
ваемости по 11 нозологическим классам: новообра-
зования (+24,99%, t = 3,97; p < 0,001), болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вов-
лекающие иммунный механизм (+14,00%, t  =  3,60; 
p < 0,001), болезни глаза и его придаточного аппара-
та (+7,61%, t = 6,03; p < 0,001), болезни уха и сосцевид-
ного отростка (+22,30%, t  =  14,87; p  <  0,001), болез-
ни органов дыхания (+14,24%, t = 109,00; p < 0,001), 
болезни органов пищеварения (+16,74%, t  =  10,87; 
p  <  0,001), болезни кожи и  подкожной клетчатки 
(+55,66%, t  =  42,57; p  <  0,001), болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (+24,05%, 
t = 13,23; p < 0,001), болезни мочеполовой системы 
(+5,97%, t  =  2,85; p  <  0,01), симптомы и  отклонения 
от нормы, не классифицированные в других рубри-
ках (+45,81%, t  =  13,80; p  <  0,001), травмы, отравле-
ния и  некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (+10,85%, t = 10,16; p < 0,001).

В отношении общей заболеваемости в 2023 г. по 
сравнению с 2020 г. выявлен статистически значи-
мый прирост по 12 нозологическим классам: новоо-
бразования (+19,22%, t = 5,09; p < 0,001), болезни кро-
ви, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм (+9,27%, t = 3,44; 
p < 0,001), болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ (+7,20%, 
t = 6,60; p < 0,001), психические расстройства и рас-
стройства поведения (+4,78%, t = 3,77; p < 0,001), бо-
лезни глаза и  его придаточного аппарата (+21,11%, 
t = 27,50; p < 0,001), болезни уха и сосцевидного от-
ростка (+17,34%, t = 12,72; p < 0,001), болезни системы 
кровообращения (+5,46%, t  =  2,92; p  <  0,01), болез-
ни органов дыхания (+14,19%, t  =  101,63; p  <  0,001), 
болезни кожи и  подкожной клетчатки (+43,50%, 
t = 40,11; p < 0,001), болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани (+40,52%, t = 34,83; 
p  <  0,001), симптомы и  отклонения от нормы, не 
классифицированные в  других рубриках (+36,94%, 
t = 12,22; p < 0,001), травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин 
(+10,74%, t = 10,08; p < 0,001).

За весь период исследования (с 2014 по 2023 г.) 
среди детского населения Гомельской области 

наблюдался статистически значимый рост пер-
вичной на 3,48% (t = 19,22; p < 0,001) и общей забо-
леваемости на 4,51% (t = 22,14; p < 0,001).

В 2021 г. установлены максимальные значе-
ния показателей первичной и  общей заболева-
емости детского населения Гомельской области 
(185 110,4  ± 236,57 и  225 997,6  ± 318,04 случаев на 
100  тыс. детского населения соответственно) 
в связи с ростом в 1,8 раза инфекционных и пара
зитарных болезней, что может быть связано с пан-
демией COVID‑19.

Структура первичной заболеваемости детско-
го населения Гомельской области за 2014, 2020 
и 2023 гг. представлена в таблице 1.

По итогам 2023 г. в структуре первичной заболе-
ваемости детского населения Гомельской области 
максимальный удельный вес приходится на респи-
раторные болезни – 74,27 ± 0,06% от общего числа 
выявленных патологий. На протяжении десятилет-
него интервала зарегистрировано статистически 
значимое увеличение доли указанного класса на 0,5% 
(t = 4,11; p < 0,001). Вторую позицию занимают дерма-
тологические заболевания и патология подкожной 
жировой клетчатки – ​4,34 ± 0,03%, отмечается ста-
тистически значимое уменьшение удельного веса 
данной группы с 4,13 ± 0,03% в 2014 г. до 3,15 ± 0,03% 
в 2020 г. (t = 25,36; p < 0,001) с подъёмом в 2023 г. на 
37,64% (t = 30,47; p < 0,001). На третьей строке рас-
положены инфекционные и паразитарные болез-
ни – ​3,95 ± 0,03%. В анализируемый период времени 
установлен статистически значимый подъём доли 
этой категории болезней с 3,57 ± 0,03% в 2014 г. до 
5,81 ± 0,03% в 2020 г. (t = 51,14; p < 0,001) и последу-
ющее падение на 32,0% в 2023 г. (t = 41,80; p < 0,001). 
Четвёртое место отведено травмам, отравлениям 
и некоторым другим последствиям воздействия 
внешних причин – ​в 2023 г. показатель составил 
3,82 ± 0,03%. В динамике также фиксируется ста-
тистически значимый рост доли этой патологии 
с 3,75 ± 0,03% в 2014 г. до 3,90 ± 0,03% в 2020 г. (t = 
3,67; р < 0,001) с незначительным снижением в 2023 г. 
(t = 1,95; р > 0,05). На пятом месте в структуре первич-
ной заболеваемости детского населения Гомельской 
области находятся болезни глаза и его придаточного 
аппарата, в 2023 г. удельный вес которых составил 
2,66±0,02%. За весь исследуемый период произошло 
статистически значимое снижение доли данного 
класса заболеваний на 8,18% (t = 7,11; р < 0,001). Та-
ким образом, пять вышеуказанных нозологических 
классов составляют ~ 90% первичной заболеваемости 
детского населения области.

Структура общей заболеваемости детского насе-
ления Гомельской области за 2014, 2020 и 2023 гг. 
представлена в таблице 2.

Болезни органов дыхания удерживают лидиру-
ющую позицию и в структуре общей заболеваемо-
сти детского населения Гомельской области. На-
пример, в  2023 г. зафиксировано 138 734,7  ± 139,84 
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Таблица 1
Структура первичной заболеваемости детского населения Гомельской области (в %)

Класс заболеваний Код по 
МКБ‑10 2014 2020 2023

Темп прироста 
(убыли) 2023 
к 2014 г., %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00-В99 3,57±0,03 5,81±0,03 3,95±0,03 10,64

Новообразования C00-D48 0,14±0,005 0,13±0,005 0,14±0,004 0

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50-D89 0,48±0,01 0,32±0,01 0,32±0,01 -33,33

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ Е00-Е89 0,61±0,01 0,65±0,01 0,58±0,01 -4,92

Психические расстройства и расстройства поведения F00-F99 0,76±0,01 0,54±0,01 0,49±0,01 -35,53

Болезни нервной системы G00-G98 0,39±0,01 0,58±0,01 0,53±0,01 35,9

Болезни глаза и его придаточного аппарата Н00-Н59 2,90±0,02 2,80±0,02 2,66±0,02 -8,28

Болезни уха и сосцевидного отростка Н60-Н95 2,36±0,02 2,14±0,02 2,32±0,02 -1,69

Болезни системы кровообращения I00-I99 0,38±0,01 0,37±0,01 0,35±0,01 -7,89

Болезни органов дыхания J00-J99 73,91±0,06 73,53±0,07 74,27±0,06 0,49

Болезни органов пищеварения К00-К92 2,40±0,02 1,99±0,02 2,05±0,02 -14,58

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L98 4,13±0,03 3,15±0,03 4,34±0,03 5,08

Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани М00-М99 1,19±0,02 1,49±0,02 1,63±0,02 36,97

Болезни мочеполовой системы N00-N99 1,24±0,02 1,04±0,01 0,97±0,01 -21,77

Беременность, роды и послеродовой период О00-О99 0,08±0,004 0,04±0,003 0,02±0,002 075

Отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде Р00-Р96 0,52±0,01 0,41±0,01 0,36±0,01 -30,77

Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения Q00-Q99 0,63±0,01 0,63±0,01 0,54±0,01 -14,29

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные  
в других рубриках

R00-R99 0,57±0,01 0,50±0,01 0,64±0,01 12,28

Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин S00-T98 3,75±0,03 3,90±0,03 3,82±0,03 1,87

Источник: составлено авторами по данным государственных статистических отчетов.

случая на 100 тыс. детского населения, что эквива-
лентно 61,78 ± 0,06% в общей структуре патологий. 
На протяжении рассматриваемого периода кон-
статировано статистически значимое уменьше-
ние удельного веса указанного класса заболеваний 
с  62,12  ± 0,06% в  2014 г. до 60,93  ± 0,06% в  2020 г. 
(t = 13,21; р < 0,001) с последующим ростом на 1,4% 
в  2023 г. (t  = 9,53; р  <  0,001). Болезни глаза и  его 
придаточного аппарата следуют за респираторной 
патологией, занимая вторую позицию в  структуре 
общей заболеваемости: в  2023 г. их удельный вес 
достиг 6,31  ± 0,03% от всех зарегистрированных 
случаев. На протяжении десятилетнего интерва-
ла зафиксирован статистически значимый при-
рост доли указанного класса на 14,45% (t  = 18,56; 
p < 0,001). Далее, в 2023 г. на третьей строчке, рас-
полагаются болезни кожи и  подкожной клетчат-
ки – ​4,34 ± 0,03%. В ретроспективе констатировано 
статистически значимое уменьшение удельного 
веса данной группы с 4,00 ± 0,03% в 2014 г. до 3,41 ± 
0,02% в 2020 г. (t = 16,92; p < 0,001) и последующее 

повышение на 27,43% в 2023 г. (t = 26,40; p < 0,001). 
Четвёртую позицию рейтинга удерживают болез-
ни костно-мышечной системы и  соединительной 
ткани, чья доля в  2023 г. составила 3,70±0,02%. За 
десятилетний промежуток отмечен статистиче-
ски значимый рост этого класса на 71,56% (t = 50,47; 
p < 0,001). Пятое место в 2023 г. отведено инфекци-
онным и паразитарным болезням – ​3,19±0,02% в об-
щей структуре патологий. В анализируемый пери-
од установлен статистически значимый подъём 
доли с 2,95 ± 0,02% в 2014 г. до 4,73 ± 0,03% в 2020 г. 
(t  =  49,91; p  <  0,001) с  последующим падением на 
32,5% в 2023 г. (t = 42,70; p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

За весь период исследования 2014–2023 гг. кон-
статирован статистически значимый подъём уров-
ней первичной и  общей заболеваемости среди 
детского населения 0–17  лет Гомельской области, 
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причём наиболее выраженное увеличение зафик-
сировано в  2023 г. при сопоставлении с  показа-
телями 2020 г. Пик заболеваемости был отмечен 
в 2021 г., что обусловлено почти двукратным ростом 
класса инфекционных и  паразитарных болезней, 
вероятно, в связи с пандемией COVID‑19, что согла-
суется с выводами других исследователей [8–18].

В нозологической структуре первичной и общей 
заболеваемости лидирующую позицию занимают 
патологии органов дыхания. На второй позиции 
в  структуре первичной заболеваемости распола-
гаются заболевания кожи и  подкожной жировой 
клетчатки, тогда как в  структуре общей заболева-
емости им соответствует третье ранговое место. 
На третьей строчке при анализе первичной и  на 
пятой – ​при анализе общей заболеваемости распо-
ложены инфекционные и  паразитарные болезни. 
В  отношении болезней глаза и  его придаточного 
аппарата наблюдается обратное соотношение: вто-
рой ранг в структуре общей заболеваемости и пя-
тый  – ​в  структуре первичной. Четвёртая позиция 

в нозологической структуре первичной заболевае-
мости принадлежит травмам, отравлениям и неко-
торым другим последствиям воздействия внешних 
причин, в  то время как в  общей заболеваемости 
аналогичный ранг занимают болезни костно-мы-
шечной системы и  соединительной ткани. Сле-
довательно, на территории Гомельской области, 
равно как и  в  большинстве субъектов Российской 
Федерации [19–24], ведущее место в  структуре за-
болеваемости детского населения удерживают бо-
лезни органов дыхания.

Детский травматизм продолжает оставаться од-
ной из серьезных проблем в связи с высокой соци-
альной значимостью [3]. Решение лежит, в первую 
очередь, в  дальнейшей разработке и  реализации 
профилактических мер в  плоскости тесного взаи-
модействия учебных заведений страны, родитель-
ских комитетов, органов исполнительной власти, 
Министерства внутренних дел, организаций здра-
воохранения, средств массовой информации и дру-
гих заинтересованных ведомств.

Таблица 2
Структура общей заболеваемости детского населения Гомельской области (в %)

Класс заболеваний Код  
по МКБ‑10 2014 2020 2023

Темп прироста 
(убыли) 2023 
к 2014 г., %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00-В99 2,95±0,02 4,73±0,03 3,19±0,02 8,14

Новообразования C00-D48 0,25±0,01 0,28±0,01 0,29±0,01 16

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50-D89 0,68±0,01 0,51±0,01 0,50±0,01 -26,47

Болезни эндокринной системы, расстройства  
питания и нарушения обмена веществ Е00-Е89 2,79±0,02 2,94±0,02 2,80±0,02 0,36

Психические расстройства и расстройства  
поведения F00-F99 2,79±0,02 2,18±0,02 2,03±0,02 -27,24

Болезни нервной системы G00-G98 1,02±0,01 1,14±0,01 1,01±0,01 -0,98

Болезни глаза и его придаточного аппарата Н00-Н59 5,51±0,03 5,87±0,03 6,31±0,03 14,52

Болезни уха и сосцевидного отростка Н60-Н95 2,10±0,02 2,01±0,02 2,10±0,02 0

Болезни системы кровообращения I00-I99 1,08±0,01 1,04±0,01 0,97±0,01 -10,19

Болезни органов дыхания J00-J99 62,12±0,06 60,93±0,06 61,78±0,06 -0,55

Болезни органов пищеварения К00-К92 4,30±0,03 3,50±0,02 3,06±0,02 -28,84

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L98 4,00±0,03 3,41±0,02 4,34±0,03 8,5

Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани М00-М99 2,16±0,02 2,96±0,02 3,70±0,02 71,3

Болезни мочеполовой системы N00-N99 1,65±0,02 1,41±0,02 1,26±0,01 -23,64

Беременность, роды и послеродовой период О00-О99 0,06±0,003 0,03±0,002 0,02±0,002 -66,67

Отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде Р00-Р96 0,42±0,01 0,32±0,01 0,29±0,01 -30,95

Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения Q00-Q99 2,50±0,02 3,16±0,02 2,72±0,02 8,8

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках

R00-R99 0,58±0,01 0,46±0,01 0,56±0,01 -3,45

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин S00-T98 3,04±0,02 3,12±0,02 3,07±0,02 0,99

Источник: составлено авторами по данным государственных статистических отчетов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования свидетельствуют 
о  статистически значимом росте показателей об-
щей и  первичной заболеваемости детского насе-
ления Гомельской области и  могут лечь в  основу 
при разработке комплекса мер, направленных на 
предотвращение и раннее выявление заболеваний 
и  пограничных состояний, а  также диспансерное 
наблюдение детей и подростков, в том числе пере-
несших COVID‑19.

В дальнейшем авторами планируется продол-
жить проведение исследований в данном направле-
нии. Выявление пространственных, типологических 

и  временных особенностей распространения про-
блем здравоохранения среди детского населения 
в  перспективе позволит определить первоочеред-
ные направления концентрации усилий для повы-
шения уровня здоровья детей.
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ABSTRACT
Relevance.  Examining spatial and temporal variations in child morbidity rates allows for the timely identification of problematic situations in this 
domain and the concentration of efforts on their prevention.
The purpose of the study:  is to analyze morbidity indicators of the child population aged 0–17 years in the Gomel Region for the period 
2014–2023.
Materials and methods.  The study used data from annual reports on child morbidity in the Gomel Region for 2014–2023. The research em-
ployed analytical and statistical methods, including the calculation of intensive and extensive indicators of primary and overall morbidity, along with 
an analysis of their dynamics. Student’s t-test was used to assess the statistical significance of differences; differences were considered statistically 
significant at p ≤ 0.05.
Results.  During the analyzed period, a statistically significant increase in both primary and overall morbidity among the child population of the 
Gomel Region was recorded, particularly in 2023 compared to 2020. Respiratory diseases rank first in the nosological structure of both primary 
and overall morbidity. Diseases of the skin and subcutaneous tissue occupy the second rank in the primary morbidity structure and the third in the 
overall morbidity structure. Infectious and parasitic diseases rank third in the primary morbidity structure and fifth in the overall morbidity structure. 
In the overall morbidity structure, diseases of the eye and adnexa are in second place, whereas in the primary morbidity structure they rank fifth. 
Injuries, poisonings, and certain other consequences of external causes hold the fourth position in the primary morbidity structure, while diseases of 
the musculoskeletal system and connective tissue occupy the fourth position in overall morbidity. The peak of child morbidity in the Gomel Region 
was noted in 2021, which was driven by an almost twofold rise in infectious and parasitic diseases, presumably due to the COVID‑19 pandemic.
Conclusion.  The data obtained can be used to develop a set of measures for the prevention, early diagnosis of diseases and borderline conditions, 
as well as for organizing dispensary observation of children, including those who have had COVID‑19.

Keywords: morbidity, ICD‑10, intensive and extensive indicators, dynamics, nosological structure, children.
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