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РЕЗЮМЕ

Введение. Уровень стресса среди подростков в период пандемии COVID-19 значительно возрос из-за неопределённости будущего, 
страха за здоровье своих близких, переживаний из-за остановки обычной жизни и изменений в учебном процессе. Кроме того, уве-
личение времени, проведённого в закрытых помещениях, отсутствие физической активности, неправильное питание и нарушение 
режима сна также способствуют ухудшению нервной системы подростков. Необходимо проводить дополнительные исследования 
и мониторинг заболеваемости нервной системы среди подростков в постпандемийный период, чтобы оценить и предотвратить воз-
можные негативные последствия на их здоровье.
Цель работы — проанализировать динамику показателей заболеваемости болезнями нервной системы подростков, в том числе 
гендерные различия, на примере Москвы в период до пандемии COVID-19 и после. 
Материалы и методы. Применены методы: сводка и группировка, расчёт показателей относительных и средних величин, рядов 
динамики, показатели распределения, анализ статистических совокупностей. Использованы данные формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» за 2016–2023 гг.
Результаты. В связи с пандемией COVID-19 в Москве наблюдался рост заболеваемости в «постковидный» период. За 2021–2023 гг. 
рост показателей заболеваемости расстройствами вегетативной нервной системы в 2 раза выше, чем за пятилетний «доковидный» 
период.
Ограничение исследования. Исследование имеет региональные (г. Москва) ограничения. 
Заключение. Среднемосковские показатели заболеваемости нервной системы, оставаясь ниже российских, в динамике сближаются 
с ними. Значительных изменений в различии заболеваний юношей и девушек не выявлено, но в части эпизодических и пароксизмаль-
ных расстройств отмечена динамика на сближение показателей.
Ключевые слова: заболеваемость болезнями нервной системы; болезни нервной системы; влияние пандемии COVID-19; заболеваемость 
подростков
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ABSTRACT

Introduction. During the pandemic the stress level among adolescents has increased significantly due to the uncertainty of the future, awareness 
for the health of their friends and family, and changes in the educational process and daily routine. In addition, increased time spent indoors, 
lack of physical activity, poor nutrition and sleep disorders also contribute to the deterioration of the nervous system of adolescents. 
It is necessary to conduct additional research and monitoring of the incidence of the nervous system among adolescents in the post-pandemic 
period to assess and prevent possible negative consequences on their health.
The purpose is to analyze the trend in the incidence of diseases of the nervous system in adolescents, including gender differences, using the 
example of Moscow over the period before and after the COVID-19 pandemic.
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Materials and methods. The following methods are applied: summary and grouping, calculation of relative and average values, dynamics 
series, distribution indices, analysis of statistical aggregates. The data of the federal statistical observation form No. 12 “Information on the 
number of diseases registered in patients living in the service area of a medical institution” for 2016–2023 was used.
Results. Due to the COVID-19 pandemic in Moscow, there was an increase in the incidence during the “post-covid” period. In 2021–2023, 
the gain in the incidence of disorders of the autonomic nervous system (ANS) is twofold higher than over the five-year “pre-covid” period.
Research limitations. The study has regional (Moscow) limitations.
Conclusions. The average Moscow rates of the morbidity of the nervous system, while remaining lower than the Russian ones, are approaching 
them in trend. There were no significant changes in the difference between diseases in boys and girls, but in terms of episodic and paroxysmal 
disorders, the trend in convergence of indices was noted. 
Keywords: incidence of diseases of the nervous system; diseases of the nervous system; the impact of the COVID-19 pandemic; morbidity of 
adolescents
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Введение
Пандемия COVID-19 для всего мира стала глобальной 

проблемой. Крупномасштабный карантин, или социаль-
ная изоляция как одна из мер, введённых против распро-
странения коронавируса, помимо всего прочего, сопрово-
ждались отдалением от друзей, близких, потерей свободы 
передвижения, неуверенностью в будущем. Проведённые 
исследования говорят о том, что во время карантина у на-
селения повысился общий уровень стресса, участились 
случаи клаустрофобии, депрессии, панических атак и 
даже членовредительства [1–3]. У подростков изменялся 
цикл сна и бодрствования, что приводило к гормональ-
ным дисфункциям циркадных ритмов и влекло рост за-
болеваний расстройства вегетативной (автономной) нерв-
ной системы (ВНС) [4, 5].

Помимо непосредственного заболевания инфекцией 
SARS-CoV-2, в наблюдениях по всему миру установле-
ны многочисленные неврологические осложнения разной 
степени тяжести у пациентов как с тяжёлым, так и с бес-
симптомным течением COVID-19 [6–12]. Такие ослож-
нения и раньше сопутствовали респираторным заболева-
ниям, в частности гриппу, но проведённые исследования 
показывают, что нервная система, возможно, является 
ключевой мишенью для SARS-CoV-2 [13, 14]. 

Спектр неврологических симптомов при COVID-19 
достаточно широк: от относительно лёгких, таких как 
усталость, головная боль, до более тяжёлых клинических 
проявлений [15, 16]. Причём такие проявления, как судо-
роги и эпилептический статус, чаще наблюдались у моло-
дых пациентов. Так, в период с марта 2020 г. по 14 августа 
2020 г. у 6–58% детей и подростков, госпитализированных 
в США с MIS-C (cиндром мультисистемного воспаления 
у детей и подростков), развилось поражение центральной 
и/или периферической нервной системы [17–21].

В долгосрочной перспективе последствия заболевания 
могут проявляться на разных стадиях развития ребёнка, в 
том числе при развитии нервной системы [22], что очень 
актуально в подростковом возрасте, когда нагрузка на 
весь организм достаточно высока. Эти последствия мо-
гут варьироваться от лёгкой головной боли до заболева-
ний, поражающих центральную нервную систему. Такие 
симптомы могут проявляться не сразу после заболевания, 

а возникать позже, по мере развития организма, форми-
рования новых навыков. При этом даже незначительные 
осложнения могут сильно повлиять на качество жизни, 
физическое и ментальное здоровье подростков [23]. 

Необходимо проведение дополнительных исследова-
ний и мониторинга заболеваемости болезнями нервной 
системы (БНС) среди подростков в постпандемийный пе-
риод. Это позволит оценить масштабы проблемы и раз-
работать эффективные меры по предотвращению негатив-
ных последствий для здоровья молодёжи.

Цель исследования — проанализировать динамику 
показателей заболеваемости БНС подростков, в том числе 
гендерные различия, на примере Москвы в период до пан-
демии COVID-19 и после.

Материалы и методы
Проведён обзор информационных источников и ста-

тистический анализ данных заболеваемости юношей и 
девушек Москвы в возрасте 15–17 лет с целью сравнения 
уровня заболеваемости БНС до пандемии COVID-19 и по-
сле неё.

Информационными источниками стали данные о чис-
ленности подростков, проживающих в Москве, опубли-
кованные на официальном сайте Федеральной службы 
государственной статистики, а также данные из формы фе-
дерального статистического наблюдения № 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской орга-
низации» за 2016–2023 гг. Для анализа были использова-
ны методики статистического и математического анализа: 
сводка и группировка, расчёт показателей относительных 
и средних величин, рядов динамики, показателей распре-
деления, анализ статистических совокупностей; проведён 
также сравнительный анализ динамических рядов. 

Результаты 
Общая заболеваемость юношей и девушек БНС в 

Москве стабильно остаётся ниже показателей заболе-
ваемости по России, при этом в динамике отмечается 
устойчивый тренд на сближение (рис. 1). Сложившуюся 
динамику подтверждают средние хронологические пока-
затели темпов роста, которые за 2016–2023 гг. по Москве 
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составляют 103,2%, а по России — 99,3%. За весь рас-
сматриваемый период показатели общей заболеваемости 
росли. Исключение составил только 2020 г., что во многом 
связано с отложенной регистрацией заболеваний в связи 
с ограничениями, связанными с пандемией COVID-19, 
когда население обращалось за медицинской помощью 
в стадии обострения заболевания или при потребности в 
экстренной медицинской помощи. В части заболеваний, 
не так остро влияющих на качество жизни, посещения к 
врачу откладывались. И если в 2021 г. на рост показате-
лей могла повлиять отложенная регистрация болезней, 
то сохранившаяся в 2022–2023 гг. тенденция однозначно 
свидетельствует о росте заболеваемости. В погодовой ди-
намике показателя рост его в 2021 г. составил +12,6% от-
носительно 2020 г., а в 2023 г. — +8,5% к 2022 г.

При анализе впервые выявленной заболеваемости у 
подростков 15–17 лет уровень заболеваемости в Москве 
в среднем на 24% ниже уровня заболеваемости по России 
(рис. 2). Кроме того, наблюдается тенденция на сближе-
ние показателей, однако в противоположность показателю 
общей заболеваемости, средние хронологические темпы 
роста практически схожи: Москва — 101,4%, Россия —  
99,6%. Более низкие показатели по Москве говорят о ран-
них выявляемых БНС у детей, что подтверждается боль-
шей разницей между показателями распространённости 
и первичной заболеваемости у подростков в сравнении  
с общероссийскими значениями.

За весь исследуемый период на 4 группы болезней при-
ходилось порядка 78% БНС. У подростков наибольшую 
часть БНС составляют расстройства ВНС (G90), на них 
приходится в среднем за весь период 57,6%. Следующи-
ми идут эпизодические и пароксизмальные расстройства 
(G40–G47), средняя доля которых за период составила 
12,8%. На церебральный паралич и другие паралитиче-
ские синдромы (G80–G83) приходится 4%, а на пораже-
ния отдельных нервов, нервных корешков и сплетений, 
полиневропатии и другие поражения периферической 

нервной системы (G50–G64) — 2,2%. По этим заболева-
ниям зафиксирован рост показателей начиная с 2021 г. 

Анализируя динамику изменения показателя заболе-
ваемости, стоит отметить, что в указанных группах за-
болеваний, только в целом по исследуемому классу БНС 
и по группе расстройств ВНС в 2020 г. было зафикси-
ровано снижение на 4,1 и 8,8% соответственно (рис. 3).  
По остальным основным заболеваниям отмечено только 
замедление роста заболеваемости (исключение составля-
ют пароксизмальные расстройства). 

Показатели заболеваемости эпилепсией (G40–G41) 
выросли за 2016–2023 гг. на 57,2%. При этом за 3 послед-
них года отмечается планомерный рост заболеваемости, 
цепные показатели прироста составляют 6,8, 4,8, 7,6% со-
ответственно. Расстройства ВНС также показывают пла-
номерную динамику роста, которая ускорилась за 3 по-
следних года: если в «доковидный» период совокупный 
прирост составил 5,5% (2019 г. к 2016 г.), то в 2023 г. при-
рост к 2019 г. достиг 10,8%, несмотря на снижение заболе-
ваемости в 2020 г. на 8,8% относительно 2019 г.

При этом при анализе заболеваемости отдельно по 
юношам и девушкам наблюдаются существенные разли-
чия (рис. 4). Традиционно диагноз БНС фиксируется на 
19,8% чаще у девушек. За исследуемый период разни-
ца показателей по полу колебалась от 11,4% в 2017 г. до 
30,2% в 2021 г. Стоит отметить значительно ускоривши-
еся темпы прироста заболеваемости с 2021 г.: в целом у 
всей возрастной группы 15–17 лет за 3 года, предшеству-
ющих COVID-19, показатели заболеваемости совокупно 
выросли на 4,2%, за постковидный период (2021–2023 гг.) 
совокупный прирост составил 23,5%. Аналогичная ди-
намика сложилась в группе как юношей, так и девушек: 
если в 2017–2019 гг. совокупный прирост составлял 3,3  
и 5,0% соответственно, то за 2021–2023 гг. темпы приро-
ста увеличились до 25,0 и 22,6%.

В классе БНС выделяются группы заболеваний, часть 
из которых в течение изучаемого промежутка времени 
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Рис. 1. Общая заболеваемость среди подростков 15–17 лет 
БНС, на 100 000 населения соответствующего возраста.

Fig. 1. Overall prevalence of nervous system diseases among 15–17 
years adolescents, per 100,000 population of the corresponding age.

Рис. 2. Первичная заболеваемость среди подростков 15–17 лет 
БНС, на 100 000 населения соответствующего возраста.

Fig. 2. Incidence of nervous system diseases in 15–17 adolescents 
100,000 population of the corresponding age.
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характерна в большей степени для девушек, а часть —  
в большей степени юношам. Так, в подростковом возрас-
те более половины (57,6% за рассматриваемый период) 
заболеваний в классе БНС приходится на расстройства 
ВНС, которыми чаще болеют девушки. По данным эпи-
демиологических исследований, синдром вегетативной 
дисфункции встречается в 2,5 раза чаще у девочек, чем  
у мальчиков, а в подростковом возрасте его распростра-
нённость достигает 82% (рис. 5). 

Наибольший рост в каждой гендерной группе отмечен 
в 2021 г.: +16,6% у девушек и +16,2% у юношей. Однако 
рост показателей идёт более быстрыми темпами у деву-
шек, что позволяет удерживать уровень заболеваемости  
в среднем на 28,1% выше, чем у юношей за весь пери-
од. Минимальные различия показателей зафиксирова-
ны в 2017 г. (15,8%), максимальные — в 2021 г. (37,9%).  
Заметим, что начиная с 2020 г. разница в заболеваемости 
не опускалась ниже 30%.

Второй по значимости группой болезней в составе 
БНС являются эпизодические и пароксизмальные рас-
стройства (G40–G47). По данным исследований ВОЗ, 

у 20–40% молодых людей проявляются пароксизмаль-
ные расстройства, появлению которых способствуют 
такие факторы, как стресс, нарушения сна и питания.  
У подростков Москвы за 5 лет (2016–2020 гг.) фикси-
ровалось планомерное снижение показателя заболева-
емости, а за 3 года после начала пандемии показатель 
вырос и превысил значение заболеваемости 2017 г.  
и в динамике показывает тенденцию к дальнейшему ро-
сту. В данной группе заболеваний гендерные различия 
неоднозначны: в целом по группе более высокие пока-
затели заболеваемости у девушек, но в части эпилепсии  
и эпилептического статуса — у юношей (рис. 6).

В целом следует подчеркнуть, что в прошедшие  
2 года гендерные различия стали уменьшаться: в 2016 г. 
разница заболеваемости составляла 15,6%, то уже в 2023 г. 
заболеваемость девушек всего лишь на 5,2% выше, чем 
у юношей. На протяжении 2016–2020 гг. в данной группе 
заболеваний (G40–G47) показатели планомерно снижа-
лись и у юношей, и у девушек, причём у юношей более 
интенсивно. Начиная с 2021 г. у юношей наблюдается 
рост заболеваемости: +4,0% в 2021 г. к 2020 г., + 6,8%  
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Рис. 3. Общая заболеваемость БНС среди подростков 15–17 лет в Москве, на 100 000 населения соответствующего возраста.
Fig. 3. Overall prevalence of nervous system diseases in 15–17 years adolescents in Moscow per 100,000 population of the corresponding age.
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возраста.
Fig. 4. Gender prevalence of nervous system diseases  

in 15–17 years adolescents in Moscow per 100,000 population  
of the corresponding age.

Рис. 5. Половозрастная структура заболеваемости деструктив-
ных нарушений ВНС среди подростков в возрасте 15–17 лет  

в Москве, на примере 100 000 человек данной возрастной группы.
Fig. 5. Sex-age structure of prevalence of destructive disorders in 

autonomic nervous system among 15–17 years adolescents  
in Moscow per 100,000 population of corresponding age.
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в 2022 г. относительно 2021 г. и +7,8% в 2023 г. У де-
вушек в 2021 г. ещё сохраняется тенденция снижения 
заболеваемости, но начиная с 2022 г. также наблюдает-
ся последовательный рост показателя: +4,4% в 2022 г.  
и + 2,1% в 2023 г. В 2018 г. отмечалось незначительное 
снижение заболеваемости эпилепсией и эпилептическим 
статусом в обеих гендерных группах. Однако в длитель-
ной динамике наблюдается ежегодный волновой рост 
показателей заболеваемости. 

Обсуждение
После завершения пандемии COVID-19 отмечается 

заметное увеличение заболеваемости БНС среди под-
ростков — как в общей группе, так и среди отдельных 
групп молодых мужчин и женщин этого возраста. Так, 
высокая доля деструктивных нарушений ВНС объясняет-
ся активным ростом тела, возрастными изменениями гор-
монального фона, высоким уровнем стресса, особенно в 
выпускных классах. К тому же составляющими прогрес-
сирования вегетативного синдрома являются:

•	 возросшее время, которое подростки тратят на гадже-
ты, компьютерные игры и потребление другого кон-
тента, а также перевод системы обучения частично 
или полностью в дистанционный формат;

•	 значительные колебания веса: от анорексии до ожи-
рения;

•	 очень высокие или недостаточные физические нагрузки;
•	 высокое потребление фастфуда, «вредных» продуктов 

и напитков;
•	 хроническое недосыпание.

В динамике и у юношей, и у девушек отмечается тен-
денция к росту заболеваемости, несмотря на то что в раз-
ные года она носит разнонаправленный характер. 

Указанные факторы, а также повышенная степень бес-
покойства, стрессы, в том числе связанные с высокими 
учебными нагрузками, быстрая утомляемость, психоло-
гическая уязвимость, гормональный дисбаланс, типичные  
в данном возрасте, неизбежно повлияли на показатели за-
болеваемости и юношей, и девушек. Локдаун, увеличив-
шийся стресс, связанный с распространением заболева-
емости COVID-19, снижение подвижности и изменение 
ритма дня, связанное с переходом на удалённое обучение, 
ограничение живого общения, возможности заниматься  
в спортивных секциях — всё это неминуемо отразилось 
на здоровье подростков.

Необходимо обратить внимание на то, что часть забо-
леваний в классе можно отнести к характерным в большей 
степени для девушек, например, разница между полами  
в части расстройств ВНС превышает 30% за последние  
4 года, а такие заболевания, как эпилепсия, эпилептиче-
ский статус, церебральный паралич и другие паралитиче-
ские симптомы, присущи в большей степени юношам.

Нужно отметить, что заболеваемость БНС, на разви-
тие которых влияют стресс и изменение образа жизни, 
ускорили рост заболеваемости по всему классу нервных 
болезней у молодых людей 15–17 лет, но при этом часть 
заболеваний, которая формируется в более раннем дет-
ском возрасте, также показывает тенденцию к росту в пе-
риод с 2016 по 2023 г.

Ограничения исследования. Эта статья ограничивается 
региональной областью исследования, конкретно городом 
Москва.

Заключение
Анализ заболеваемости подростков в Москве показы-

вает, что, несмотря на её более низкий уровень по срав-
нению со среднероссийскими показателями (на 5,5%),  
в последние годы наблюдается чёткая тенденция к ро-
сту (+11,2% за 2 последних года), что приводит к сбли-
жению данных по столице и стране в целом. При этом 
уровень первичной заболеваемости подростков в Москве  
на 24% ниже, чем в России, что может свидетельствовать 
о более ранней выявляемости заболеваний нервной си-
стемы в столице. Влияние пандемии и связанных с ней 
изменений образа жизни юношей и девушек продолжают 
сказываться на росте заболеваемости.

Структурный анализ заболеваемости демонстрирует, что 
57,6% всех БНС приходится на расстройства ВНС, причём 
рост по этому показателю за последние 8 лет составил 16,9%.

В гендерном аспекте установлено, что БНС чаще фикси-
руются у девушек-подростков: на 19,8% чаще, чем у юношей. 
Это в большей степени обусловлено различиями в показате-
лях заболеваемости деструктивными нарушениями ВНС, 
когда девушки болеют в 2,5 раза чаще. При этом гендерные 
различия в части заболеваемости эпизодическими и парок-
сизмальными расстройствами снизились на 10,4 процентных 
пункта. В целом можно сделать вывод о необходимости даль-
нейшего мониторирования заболеваемости подростков БНС.
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Рис. 6. Половозрастная структура заболеваемости эпизодиче-
скими и пароксизмальными расстройствами среди подростков 

в возрасте 15–17 лет в Москве, на примере 100 000 человек 
данной возрастной группы.

Fig. 6. Sex-age structure of the prevalence of episodic and 
paroxysmal disorders among 15–17 years adolescents in Moscow 

per 100,000 population of the corresponding age.
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