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РЕЗЮМЕ
Заболеваемость — один из главных критериев, которые учитываются при оценке состояния здоровья населения. Целью 
изучения заболеваемости являются: характеристика состояния здоровья населения, планирование деятельности организа-
ций здравоохранения, разработка мер профилактики и оценка эффективности проводимых мероприятий.
Цель исследования. Провести развернутый анализ и сравнить состояние заболеваемости населения Гомельской области 
в динамике за период 2014—2023 гг.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили ежегодные отчеты о заболеваемости взрослого (форма 1 — 
заболеваемость (Минздрав) «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов в возрасте 18 лет и старше, про-
живающих в районе обслуживания организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь») и детского (фор-
ма 1 — дети (Минздрав) «Отчет о медицинской помощи детям») населения Гомельской области с 2014 по 2023 г. Анализу 
подвергнуты интенсивные и экстенсивные показатели первичной и общей заболеваемости. Структура первичной и общей 
заболеваемости рассчитана по основным нозологическим классам МКБ-10.
Результаты. За анализируемый период зарегистрирован статистически значимый рост как первичной, так и общей забо-
леваемости населения Гомельской области. В структуре первичной заболеваемости по основным нозологическим классам 
МКБ-10 основную долю составляют болезни органов дыхания, травмы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезни кожи и подкожной клет-
чатки, а также инфекционные и паразитарные болезни. В структуре общей заболеваемости основную долю составляют 
болезни органов дыхания, болезни системы кровообращения, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ. Максимальные значения показателей заболеваемости в Гомельской области зарегистрированы в 2021 г., 
что связано с пандемией COVID-19.
Заключение. Полученные данные о заболеваемости населения необходимы для выбора главных направлений в профилак-
тике наиболее значимых заболеваний.
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ABSTRACT
Morbidity rate is one of the main criteria that are considered when assessing the population health status. The purpose of studying 
the morbidity rate is to characterize the population’s state of health, plan the activities of health care organizations, develop pre-
ventive measures and assess the effectiveness of the measures taken.
Objective. To conduct a detailed analysis and review trends of the morbidity rate of the Gomel region population for the period 
from 2014 to 2023.
Materials and methods. The study used annual reports on the morbidity rate of adult population (Form 1 — Morbidity (Ministry 
of Health), «Report on the Number of Diseases Registered in Patients Aged 18 Years and Older Living in the Service Area of a Health 
Care Organization Providing Medical Care») and child population (Form 1 — Children (Ministry of Health) «Report on Medi-
cal Care for Children») in the Gomel region from 2014 to 2023. Intensive and extensive indicators of incidence and prevalence 
were analyzed. The breakdown of incidence and prevalence was calculated according to the main nosological classes of ICD-10.
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Results. During the analyzed period, a statistically significant increase in both incidence and prevalence rates was reported 
in the population of the Gomel region. Of the main nosological classes of ICD-10, the incidence rate included mainly respirato-
ry diseases, injuries, poisoning, and other consequences of exposure to external causes, diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue, diseases of the skin and subcutaneous tissue, as well as infectious and parasitic diseases. Diseases of the re-
spiratory system, diseases of the circulatory system, diseases of the eye and adnexa, diseases of the musculoskeletal system and con-
nective tissue, diseases of the endocrine system, eating disorders, and metabolic disorders account for the majority of the preva-
lence rate. The maximum morbidity rate in the Gomel region was recorded in 2021, primarily due to the COVID-19 pandemic.
Conclusion. The obtained data on the population morbidity rate are necessary for choosing the main directions in the prevention 
of the most significant diseases.
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Введение

Заболеваемость — один из главных критериев, которые 

учитываются при оценке состояния общественного здоро-

вья и здравоохранения. Заболеваемость представляет собой 

частоту распространения болезней среди населения [1, 2].

Анализ заболеваемости населения позволяет устано-

вить характер распространенности той или иной патоло-

гии, качества и эффективности диспансерного наблюдения, 

востребованности медицинских технологий и т.д. С этой 

же целью проводится анализ заболеваемости по данным 

обращаемости населения за медицинской помощью в орга-

низации здравоохранения как в целом, так и по отдельным 

нозологиям, а также сравнительная и комплексная оценка 

распространенности патологии на конкретной территории 

в динамике [3—6]. Анализ заболеваемости также позволя-

ет принимать рациональные решения на разных уровнях 

системы здравоохранения. Кроме того, заболеваемость яв-

ляется одним из важнейших показателей, которые учиты-

ваются при оценке качества работы организаций здраво-

охранения [7, 8].

Актуальность настоящего исследования обусловлена 

значимостью учета и анализа данных о заболеваемости, 

которые позволяют проводить целенаправленные эффек-

тивные профилактические мероприятия по ее снижению, 

правильно планировать деятельность организаций здраво-

охранения и органов управления здравоохранением, успеш-

но управлять лечебно-диагностическим процессом [9, 10].

Цель работы — провести развернутый анализ и срав-

нить состояние заболеваемости населения Гомельской об-

ласти в динамике за период 2014—2023 гг.

Материалы и методы

Материалом для исследования послужили ежегодные 

формы государственной статистической отчетности Го-

мельской области (форма 1 — заболеваемость (Минздрав) 

«Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у паци-

ентов в возрасте 18 лет и старше, проживающих в районе 

обслуживания организации здравоохранения, оказываю-

щей медицинскую помощь», форма 1 — дети (Минздрав) 

«Отчет о медицинской помощи детям») с 2014 по 2023 г.

Анализу подвергнуты интенсивные и экстенсивные по-

казатели первичной и общей заболеваемости населения Го-

мельской области, рассчитаны показатели динамики (мак-

симальные и минимальные значения), изучены тенденции 

заболеваемости за указанный период.

Структура первичной и общей заболеваемости рас-

считана по основным 18 классам Международной стати-

стической классификации болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10): некото-

рые инфекционные и паразитарные болезни (A00—B99), 

новообразования (C00—D48), болезни крови, кроветвор-

ных органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-

мунный механизм (D50—D89), болезни эндокринной си-

стемы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 

(E00—E89), психические расстройства и расстройства по-

ведения (F00—F99), болезни нервной системы (G00—G98), 

болезни глаза и его придаточного аппарата (H00—H59), бо-

лезни уха и сосцевидного отростка (H60—H95), болезни си-

стемы кровообращения (I00—I99), болезни органов дыха-

ния (J00—J99), болезни органов пищеварения (K00—K92), 

болезни кожи и подкожной клетчатки (L004—L98), болез-

ни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(M00—M99), болезни мочеполовой системы (N00—N99), 

беременность, роды и послеродовый период (O00—O99), 

врожденные аномалии (пороки развития), деформации 

и хромосомные нарушения (Q00—Q99), симптомы и от-

клонения от нормы, не классифицированные в других ру-

бриках (R00—R99), травмы, отравления и некоторые дру-

гие последствия воздействия внешних причин (S00—T98).

Статистическая обработка данных проведена с исполь-

зованием программы Microsoft Excel и пакета стандартных 

вычислительных программ Statistica 6.0 for Windows («Stat-

Soft Inc.», США). Для оценки статистической значимости 

различий применяли методы параметрической статистики. 

Сравнение показателей в динамике анализируемых лет про-

водили с помощью t-критерия Стьюдента. Статистиче-

ски значимыми считали различия показателей при p≤0,05.
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Результаты и обсуждение

Динамика общей и первичной заболеваемости насе-

ления Гомельской области за 2014—2023 гг. представлена 

на рисунке.

При  анализе заболеваемости  населения  Гомельской  обла-

сти в 2020 г. по сравнению с 2014 г. установлен статистически зна-

чимый рост на 8,6% (t=141,21; p<0,001) первичной заболеваемо-

сти (с 77211,0±35,14 до 83857,1±31,31 на 100 тыс. населения) и ста-

тистически значимый рост на 8,07% (t=106,94; p<0,001) общей 

заболеваемости (с 151772,1±74,26 до 164020,1±87,20 на 100 тыс. 

населения) соответственно.

Статистически значимый рост первичной заболева-

емости населения Гомельской области в 2020 г. по срав-

нению с 2014 г. произошел по следующим классам забо-

леваний: инфекционные и паразитарные заболевания 

(+185,14%, t=207,39; p<0,001), новообразования (+7,34%, 

t=6,58; p<0,001), болезни нервной системы (+13,32%, t=7,46; 

p<0,001), болезни системы кровообращения (+8,18%, 

t=10,46; p<0,001), болезни органов дыхания (+8,48%, 

t=56,52; p<0,001), болезни костно-мышечной системы и со-

единительной ткани (+1,98%, t=3,42; p<0,001).

Статистически значимый рост общей заболеваемо-

сти населения в 2020 г. по сравнению с 2014 г. произошел 

по 12 классам заболеваний: инфекционные и паразитарные 

заболевания (+126,19%, t=184,46; p<0,001), новообразова-

ния (+27,70%, t=53,87; p<0,001), болезни крови, кроветвор-

ных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-

ный механизм (+9,10%, t=6,00; p<0,001), болезни эндокрин-

ной системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ (+10,90%, t=27,85; p<0,001), болезни нервной си-

стемы (+10,78%, t=11,02; p<0,001), болезни глаза и его при-

даточного аппарата (+7,61%, t=20,43; p<0,001), болезни 

уха и сосцевидного отростка (+1,98%, t=3,29; p=0,001), бо-

лезни системы кровообращения (+2,86%, t=13,14; p<0,001), 

болезни органов дыхания (+8,21%, t=59,43; p<0,001), бо-

лезни костно-мышечной системы и соединительной тка-

ни (+7,22%, t=19,94; p<0,001), болезни мочеполовой систе-

мы (+4,00%, t=9,50; p<0,001), врожденные аномалии (по-

роки развития), деформации и хромосомные нарушения 

(+25,63%, t=22,52; p<0,001).

При анализе заболеваемости населения Гомельской 

области в 2023 г. по сравнению с 2020 г. установлен стати-

стически значимый рост на 1,96% (t=37,65; p<0,001) пер-

вичной (с 83857,1±31,31 до 85499,6±30,38 на 100 тыс. насе-

ления) и на 4,56% (t=57,83; p<0,001) общей заболеваемости 

(с 164020,1±87,20 до 171500,5±95,55 на 100 тыс. населения) 

соответственно.

Статистически значимый рост первичной заболе-

ваемости в 2023 г. по сравнению с 2020 г. произошел 

по 14 классам заболеваний: новообразования (+18,23%, 

t=16,29; p<0,001), болезни крови, кроветворных органов 

и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный меха-

низм (+21,85%, t=8,27; p<0,001), болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-

ществ (+13,73%, t=9,87; p<0,001), болезни нервной системы 

(+16,18%, t=9,44; p<0,001), болезни глаза и его придаточно-

го аппарата (+16,97%, t=22,87; p<0,001), болезни уха и со-

сцевидного отростка (+25,31%, t=31,61; p<0,001), болез-

ни системы кровообращения (+25,86%, t=32,59; p<0,001), 

болезни органов дыхания (+5,42%, t=38,27; p<0,001), бо-

лезни органов пищеварения (+14,49%, t=16,20; p<0,001), 

болезни кожи и подкожной клетчатки (+30,83%, t=46,37; 

p<0,001), болезни костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани (+19,74%, t=32,61; p<0,001), болезни моче-

половой системы (+11,29%, t=15,55; p<0,001), симптомы 

и отклонения от нормы, не классифицированные в дру-

гих рубриках (+39,56%, t=17,81; p<0,001), травмы, отрав-

ления и некоторые другие последствия воздействия внеш-

них причин (+4,91%, t=9,89; p<0,001).

Динамика заболеваемости населения Гомельской области в 2014—2023 гг.
Trends in the morbidity rate in the Gomel region population in 2014—2023.
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Статистически значимый рост общей заболевае-

мости в 2023 г. по сравнению с 2020 г. произошел также 

по 14 классам заболеваний: новообразования (+13,62%, 

t=30,68; p<0,001), болезни крови, кроветворных органов 

и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный меха-

низм (+13,94%, t=9,36; p<0,001), болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-

ществ (+5,81%, t=15,67; p<0,001), болезни нервной системы 

(+10,32%, t=10,96; p<0,001), болезни глаза и его придаточ-

ного аппарата (+14,74%, t=40,02; p<0,001), болезни уха и со-

сцевидного отростка (+21,40%, t=33,91; p<0,001), болезни 

системы кровообращения (+7,70%, t=35,19; p<0,001), бо-

лезни органов дыхания (+6,56%, t=50,34; p<0,001), болезни 

кожи и подкожной клетчатки (+23,92%, t=41,67; p<0,001), 

болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-

ни (+16,40%, t=45,55; p<0,001), болезни мочеполовой си-

стемы (+9,75%, t=23,02; p<0,001), симптомы и отклоне-

ния от нормы, не классифицированные в других рубриках 

(+25,65%, t=14,84; p<0,001), травмы, отравления и неко-

торые другие последствия воздействия внешних причин 

(+4,76%, t=9,71; p<0,001).

Максимальные значения показателей первичной и об-

щей заболеваемости населения Гомельской области зареги-

стрированы в 2021 г. (99991,7±0,78 и 181586,8±104,12 случая 

на 100 тыс. населения соответственно), что связано с суще-

ственным ростом заболеваемости по классу A00—B99 «Не-

которые инфекционные и паразитарные болезни» — более 

чем в 2 раза.

Основной целью анализа нозологической структуры яв-

ляется получение исходных данных для выбора главных на-

правлений в профилактике наиболее значимых заболеваний.

Структура первичной заболеваемости населения Гомель-

ской области за 2014, 2020 и 2023 гг. представлена в табл. 1.

В структуре первичной заболеваемости населе-

ния, проживающего в Гомельской области, по итогам 

2023 г. наибольшую долю занимают болезни органов ды-

хания (52,3±0,05%). В динамике за 10-летний период на-

блюдается статистически значимый рост доли заболеваний 

органов дыхания в структуре первичной заболеваемости 

на 3,36% (t=25,50; p<0,001). Второе место занимают травмы, 

отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин (7,0±0,02%). В динамике наблюдается 

статистически значимое снижение доли данной патологии 

с 8,5±0,03% в 2014 г. до 6,9±0,02% в 2020 г. (t=45,04; p<0,001) 

с последующим ростом на 1,45% в 2023 г. (t=2,99; p=0,005). 

Третье место занимают болезни костно-мышечной систе-

мы и соединительной ткани (5,9±0,02%), наблюдается ста-

тистически значимый рост доли болезней костно-мышеч-

ной системы и соединительной ткани в 2023 г. по сравне-

нию с 2020 г. на 18,0% (t=30,11; p<0,001). Четвертое место 

занимают болезни кожи и подкожной клетчатки (в 2023 г. — 

5,6±0,02%). В динамике в 2023 г. по сравнению с 2020 г. так-

же зарегистрирован статистически значимый рост доли дан-

ной патологии на 27,27% (t=41,81; p<0,001). На пятом месте 

находятся инфекционные и паразитарные заболевания, до-

ля которых в 2023 г. составила 4,2±0,02%. В динамике на-

блюдается статистически значимый рост доли данной пато-

логии с 4,2±0,02% в 2014 г. до 10,9±0,03% в 2020 г. (t=193,06; 

p<0,001) с последующим возвращением к исходному уров-

ню в 2023 г. (t=194,31; p<0,001).

Структура общей заболеваемости населения Гомель-

ской области за 2014, 2020 и 2023 гг. представлена в табл. 2.

Таблица 1. Структура первичной заболеваемости населения Гомельской области (%)
Table 1. Incidence rate breakdown in the Gomel region population (%)

Класс заболеваний Код по МКБ-10 2014 г. 2020 г. 2023 г.

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00—B99 4,2±0,02 10,9±0,03 4,2±0,02

Новообразования C00—D48 1,5±0,01 1,5±0,01 1,7±0,01

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм 

D50—D89 0,4±0,01 0,3±0,01 0,3±0,01

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ 

E00—E89 1,1±0,01 1,0±0,01 1,1±0,01

Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 1,7±0,01 1,2±0,01 1,1±0,01

Болезни нервной системы G00—G98 0,6±0,01 0,6±0,01 0,7±0,01

Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 4,0±0,02 3,3±0,02 3,8±0,02

Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 3,4±0,02 3,0±0,02 3,7±0,02

Болезни системы кровообращения I00—I99 3,1±0,02 3,1±0,02 3,8±0,02

Болезни органов дыхания J00—J99 50,6±0,05 50,6±0,05 52,3±0,05

Болезни органов пищеварения K00—K92 2,7±0,02 2,3±0,01 2,6±0,01

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L98 5,7±0,02 4,4±0,02 5,6±0,02

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 5,3±0,02 5,0±0,02 5,9±0,02

Болезни мочеполовой системы N00—N99 4,0±0,02 3,4±0,02 3,7±0,02

Беременность, роды и послеродовой период O00—O99 2,2±0,01 1,7±0,01 1,4±0,01

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 

и хромосомные нарушения 

Q00—Q99 0,3±0,01 0,3±0,01 0,3±0,01

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные 

при клинических и лабораторных исследованиях, 

не классифицированные в других рубриках 

R00—R99 0,6±0,01 0,4±0,01 0,6±0,01

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин 

S00—T98 8,5±0,03 6,9±0,02 7,0±0,02
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В структуре общей заболеваемости населения Гомель-

ской области первое место занимают также болезни органов 

дыхания. Так, в 2023 г. зарегистрировано 49504,3±43,14 слу-

чая на 100 тыс. населения, что составило 28,9±0,03% в об-

щей структуре заболеваний. Наблюдается статистически зна-

чимый рост доли болезней органов дыхания по сравнению 

с 2014 г. на 2,12% (t=14,02; p<0,001). На втором месте — болезни 

системы кровообращения (в 2023 г. — 15,0±0,02% в структу-

ре всех заболеваний). В динамике с 2014 по 2020 г. наблюдает-

ся статистически значимое снижение доли болезней системы 

кровообращения на 4,58% (t=20,64; p<0,001) с последую-

щим ростом к 2023 г. (t=12,04; p<0,001). Третье место зани-

мают болезни глаза и его придаточного аппарата (в 2023 г. — 

13,9±0,03%). В динамике по сравнению с 2014 г. зарегистри-

рован статистически значимый рост доли данной патологии 

на 12,1% (t=33,30; p<0,001). На четвертом месте находятся 

болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-

ни, доля которых в 2023 г. составила 7,3±0,02%. В динамике 

за 10-летний период наблюдается статистически значимый 

рост данной патологии на 8,96% (t=24,85; p<0,001). На пя-

том месте — болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ (в 2023 г. — 6,1±0,02% 

в структуре всех заболеваний). Наблюдается статистически 

значимая тенденция роста доли данной патологии в динами-

ке анализируемых лет на 3,39% (t=8,90; p<0,001).

Обсуждение

Как следует из результатов нашего исследования, за пе-

риод с 2014 по 2023 г. можно отметить статистически зна-

чимый рост первичной и общей заболеваемости населе-

ния Гомельской области, что согласуется с данными дру-

гих авторов, полученными для ряда регионов Российской 

Федерации [1, 11, 12].

В 2023 г. по сравнению с 2020 г. отмечен статистиче-

ски значимый рост заболеваемости по 14 нозологическим 

классам: новообразования, болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм, болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ, болезни нервной 

системы, болезни уха и сосцевидного отростка, болезни си-

стемы кровообращения, болезни органов дыхания, болезни 

кожи и подкожной клетчатки, болезни костно-мышечной 

системы и соединительной ткани, болезни мочеполовой 

системы, симптомы и отклонения от нормы, не классифи-

цированные в других рубриках, травмы, отравления и не-

которые другие последствия воздействия внешних причин, 

о чем свидетельствуют также данные других авторов. Мак-

симальные значения показателей первичной и общей за-

болеваемости населения Гомельской области зарегистри-

рованы в 2021 г., что связано с преимущественным ростом 

инфекционной заболеваемости более чем в 2 раза в пери-

од пандемии COVID-19, что согласуется с выводами дру-

гих исследователей [1, 3, 11, 12].

В структуре первичной заболеваемости населения Го-

мельской области первое место занимают болезни орга-

нов дыхания. Второе место принадлежит травмам, отрав-

лениям и некоторым другим последствиям воздействия 

внешних причин, третье — болезням костно-мышечной 

системы и соединительной ткани, четвертое — болезням 

кожи и подкожной клетчатки. На пятом месте находятся 

Таблица 2. Структура общей заболеваемости населения Гомельской области (%)
Table 2. Prevalence rate breakdown in the Gomel region population (%)

Класс заболеваний Код по МКБ-10 2014 г. 2020 г. 2023 г.

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00—B99 3,0±0,01 6,3±0,02 2,8±0,01

Новообразования C00—D48 3,8±0,01 4,5±0,01 4,9±0,01

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм 

D50—D89 0,4±0,004 0,4±0,004 0,5±0,005

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ 

E00—E89 5,9±0,02 6,0±0,02 6,1±0,02

Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 5,3±0,02 4,7±0,01 4,4±0,01

Болезни нервной системы G00—G98 1,0±0,01 1,0±0,01 1,1±0,01

Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 12,4±0,03 12,3±0,03 13,9±0,03

Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 2,5±0,01 2,4±0,01 2,8±0,01

Болезни системы кровообращения I00—I99 15,3±0,02 14,6±0,02 15,0±0,02

Болезни органов дыхания J00—J99 28,3±0,03 28,3±0,03 28,9±0,03

Болезни органов пищеварения K00—K92 5,9±0,02 5,2±0,01 5,0±0,01

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L98 3,5±0,01 2,9±0,01 3,4±0,01

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 6,7±0,02 6,6±0,02 7,3±0,02

Болезни мочеполовой системы N00—N99 5,0±0,01 4,8±0,01 5,0±0,01

Беременность, роды и послеродовой период O00—O99 1,3±0,01 1,0±0,01 0,8±0,01

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 

и хромосомные нарушения 

Q00—Q99 0,8±0,01 0,9±0,01 0,9±0,01

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные 

при клинических и лабораторных исследованиях, 

не классифицированные в других рубриках 

R00—R99 0,4±0,004 0,3±0,004 0,4±0,004

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин 

S00—T98 4,4±0,01 3,6±0,01 3,6±0,01
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инфекционные и паразитарные заболевания. Наиболь-

ший прирост первичной заболеваемости отмечен для бо-

лезней кожи и подкожной клетчатки и болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани, которые 

занимают четвертое и пятое ранговые места соответствен-

но. В структуре общей заболеваемости лидирующие по-

зиции остаются за болезнями органов дыхания. На вто-

ром месте находятся болезни системы кровообращения, 

на третьем — болезни глаза и его придаточного аппарата, 

на четвертом — болезни костно-мышечной системы и со-

единительной ткани. Пятое место занимают болезни эн-

докринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ. Наибольший прирост общей заболевае-

мости отмечен для болезней глаза и его придаточного ап-

парата, болезней костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани, что соответствует ситуации в Российской 

Федерации [1, 3, 11, 12].

Заключение

Представленная аналитическая информация свидетель-

ствует, что в настоящее время возрастает роль профилактиче-

ских мероприятий (первичной и  вторичной профилактики), 

направленных на предупреждение и лечение в первую очередь 

неинфекционных заболеваний (заболеваний органов дыха-

ния, системы кровообращения и т.д.). Основная цель анали-

за структуры заболеваемости — получение исходных данных 

для выбора направлений в профилактике наиболее значи-

мых заболеваний. Повышение качества оказания медицин-

ской помощи, дальнейшее развитие первичной медицинской 

помощи с приоритетом общеврачебной практики, улучше-

ние санитарно-эпидемиологичес кого благополучия населе-

ния, совершенствование специали зированной и высокотех-

нологичной медицинской помощи позволят снизить уровень 

заболеваемости и улучшить состояние здоровья населения.
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