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Резюме
Промышленные города Иркутской области представляют собой тип социально-экологических систем, 
население которых в течение длительного времени проживает в условиях сочетанного воздействия 
неблагоприятных техногенных и социально-экономических факторов. 
Цель исследования: оценка особенностей общей заболеваемости населения промышленных городов 
Иркутской области (Ангарска, Шелехова) в первом-втором десятилетиях XXI века. 
Методы. Проанализированы показатели заболеваемости по обращаемости населения за медицинской 
помощью, представляемые учреждениями здравоохранения в статистической форме № 12. Оценивали 
характеристики заболеваний, выявленных впервые в жизни (первичная заболеваемость). Для выявления 
тенденций (трендов) в динамике показателей заболеваемости применили метод регрессионного анализа 
(линейная и квадратичная функции со свободным членом).
Результаты. В динамике общего показателя первичной заболеваемости в обоих исследуемых городах не 
выявлено тенденций к устойчивому росту или снижению. При этом в динамике показателей по некоторым 
классам болезней отмечались статистически значимые тренды увеличения заболеваемости (классы 
болезней костно-мышечной системы, болезней мочеполовой системы, болезней органов дыхания), а также 
тренды снижения заболеваемости (классы инфекционных болезней, новообразований и болезней кожи).
Заключение. Произошедшие в течение 14 лет изменения в структуре первичной заболеваемости, сви-
детельствуют о патоморфозе патологии, по поводу которой население обращается за медицинской 
помощью. Возрастание распространённости среди населения болезней костно-мышечной системы, 
болезней мочеполовых органов и других может быть обусловлено как процессами старения населения, 
так и изменениями в образе жизни (особенно молодёжи), происходящими под воздействием негативных 
факторов социокультурной среды и других.
Ключевые слова: население промышленных городов, общая заболеваемость, основные тенденции, па-
томорфоз
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Abstract
The industrial cities of Irkutsk region are a type of socio-ecological systems, the population of which for a long time 
lives under the combined influence of adverse technogenic and socio-economic factors. 
The aim of the study was to assess the characteristics of the general incidence of the population of industrial cities 
in the Irkutsk region (Angarsk, Shelekhov) in the first and second decades of the XXI century. 
Methods. The morbidity indicators for the appeal of the population for medical care presented by healthcare institu-
tions in statistical form N 12 were analyzed. We evaluated the characteristics of diseases detected for the first time 
inlife (primary incidence). To identify trends in the dynamics of morbidity indicators, the method of regression analysis 
(linear and quadratic functions with a free term) was used.
Results. In the dynamics of the general indicator of the primary incidence in both studied cities, no tendencies for steady 
growth or decrease were revealed. At the same time, in the dynamics of indicators for some classes of diseases, there were 
statistically significant trends in the increase in incidence (classes of diseases of the musculoskeletal system, diseases 
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of the genitourinary system, respiratory diseases), as well as trends in the decrease in incidence (classes of infectious 
diseases, neoplasms and skin diseases).
Conclusion. The changes in the structure of primary morbidity that have occurred over 14 years indicate pathomor-
phism of the pathology, for which the population is seeking medical help. An increase in the prevalence of diseases of the 
musculoskeletal system, diseases of the genitourinary organs and others among the population can be caused by both 
the aging processes of the population and changes in lifestyle (especially young people) that occur under the influence 
of negative factors of the sociocultural environment and others.
Key words: incidence, population of the industrial city, main trends, pathomorphism

For citation: Lisovtsov A.A., Leschenko Ya.A. Description of the incidence among population of industrial cities in the Irkutsk region. 
Acta biomedica scientifica. 2019; 5(2): 96-101. doi: 10.29413/ABS.2020-5.2.12

ВВеденИе 

Типичными городами нового освоения, где жизне-
деятельность населения длительное время проходит 
в условиях значительной техногенной нагрузки, обу-
словленной загрязнением городской среды объектами 
промышленно-энергетического комплекса и автомо-
бильным транспортом, являются промышленные города 
Иркутской области Ангарск и Шелехов [1, 2]. Им также 
свойственны многие социально-экономические про-
блемы, резко обострившиеся в процессе либеральных 
экономических реформ в 1990-е годы. Однако всё ещё 
недостаточно изучены проблемы формирования нару-
шений здоровья населения таких городов, в частности 
проблемы формирования уровней и структуры общей 
заболеваемости.

При комплексных воздействиях на население со-
циальных и техногенных факторов возникают разного 
рода ответные реакции организма, в частности, в виде 
повышенной заболеваемости. До настоящего времени 
одним из основных источников информации о состоянии 
здоровья населения для системы здравоохранения явля-
ется официальная статистика заболеваемости по данным 
обращаемости за медицинской помощью [3, 4, 5].

Всесторонний динамический анализ информации 
о заболеваемости по обращаемости позволяет выявлять 
тенденции в формировании уровня заболеваемости, 
устанавливать устойчивые изменения в её структуре (па-
томорфоз) и на этой основе определять стратегические 
задачи для органов здравоохранения. 

ЦеЛь ИссЛедоВАнИЯ 

Выявить и оценить структурно-количественные 
и динамические особенности общей заболеваемости 
населения промышленных городов Иркутской области 
(Ангарска и Шелехова) в первом-втором десятилетиях 
XXI века.

МАтерИАЛы И Методы

При оценке состояния здоровья населения по дан-
ным обращаемости населения за медицинской помощью 
проведён динамический и структурно-количественный 
анализ показателя первичной заболеваемости. Данный 
показатель, обозначаемый в международной санитарной 
статистике как incidence, характеризует численность всех 
заболеваний, выявленных впервые в жизни, в расчёте 
на 1000  человек населения (или 100  000  чел.). Анализ 
показателей осуществлялся стандартными эпидемио-
логическими методами (расчёт интенсивных и экстен-
сивных показателей). Показатели рассчитаны на основе 
данных, полученных из форм статистической отчётности 
№ 12 и численности населения городов (в данном случае 
Ангарска и Шелехова). Анализ проведён за период с 2004 

по 2017 г. (за исключением 2008 и 2012 гг.). Для изучения 
динамических изменений использовался регрессионный 
анализ (линейная и квадратичная функции со свободным 
членом). Статистическая значимость тренда признава-
лась, если значения коэффициентов регрессии не были 
равны 0 при критическом уровне p < 0,05.

Для оценки возможных качественных изменений за-
болеваемости (патоморфоз патологии), происходивших 
в процессе эволюции социально-экологических систем 
городов, выявляли различия в структуре заболеваемости 
на начало и конец периода наблюдения.

резуЛьтАты 

Значения показателя первичной заболеваемости 
в г. Ангарске регистрировались на уровне 557,9–827,3 ‰ 
(табл. 1). Исключение составил 2005 г., когда, по непонят-
ной причине, зафиксирован резкий скачок заболеваемо-
сти до уровня 1711,1 ‰. Статистически значимого тренда 
изменения первичной заболеваемости не выявлено 
(p = 0,466, R2 = 0,054).

В г. Ангарске в течение всего периода наблюдения 
происходил последовательный рост заболеваемости 
по классам: болезней уха (p = 0,029, R2 = 0,394), органов 
дыхания (p  <  0,0001, R2 =  0,820), костно-мышечной си-
стемы (p  =  0,001, R2 =  0,868). По отношению к уровням 
базового года (2004  г.) значения показателей к 2017  г. 
увеличились на 57,9 %, 42,4 % и 139,3 % соответственно 
(табл. 1). Умеренные тренды снижения показателей за-
болеваемости отмечались по классам инфекционных бо-
лезней (p = 0,044, R2 = 0,346), новообразований (p = 0,028, 
R2 = 0,572) и болезней кожи (p = 0,012, R2 = 0,484), значения 
которых уменьшились, соответственно, на 59,9 %, 3,7 % 
и 75,5 % (табл. 1).

Не выявлено значимых трендов роста или сниже-
ния показателей заболеваемости по классам: болезней 
крови (p = 0,631, R2 = 0,024), болезней нервной (p = 0,919, 
R2 = 0,001), эндокринной (p = 0,948, R2 < 0,001), мочеполо-
вой (p = 0,066, R2 = 0,453) систем.

В г. Шелехове уровень общего показателя первич-
ной заболеваемости в период наблюдения был более 
высоким: изменения значений показателя происходи-
ли, в основном, в интервале 1007,9–1203,3 ‰ (табл. 2). 
Лишь в  2007  г. показатель увеличивался до 1312,2  ‰. 
Статистически значимый тренд в динамике показателя 
отсутствовал (p = 0,171, R2 = 0,178). В динамике заболе-
ваемости по отдельным классам болезней отмечались 
разнонаправленные тренды. Снижение уровня заболе-
ваемости происходило по классам: инфекционных болез-
ней (p < 0,0001, R2 = 0,915), новообразований (p = 0,004, 
R2  =  0,572), болезней нервной системы (p  =  0,003, 
R2 = 0,615), глаза (p = 0,002, R2 = 0,649), кожи (p = 0,006, 
R2 = 0,552), врождённых аномалий (p = 0,004, R2 = 0,572). 



ActA BiomedicA ScientificA, 2020, Vol. 5, N 2

98              Epidemiology

Значения показателей по этим классам снизились на 
23–76  % (табл.  2). Динамика показателя первичной за-
болеваемости по трём классам – болезней уха, органов 
дыхания и костно-мышечной системы – характеризова-

лась возрастающим трендом (показатели увеличились 
на 38,3–112,0  %). По классам болезней эндокринной 
системы, системы кровообращения и органов пищева-
рения, а также по классу осложнений беременности, 

Таблица 1
Динамика показателей первичной заболеваемости населения г. Ангарска по данным обращаемости за медицинской помощью  

в 2004–2017 гг. (число вновь выявленных заболеваний в течение года на 1000 чел. населения) 
Table 1

Dynamics of indicators of the incidence among the population of Angarsk according to the appeal for medical care in 2004–2017  
(the number of newly diagnosed diseases during the year per 1000 population)

Показатели 2004 2005 2006 2007 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2017/
2004, % Значимость

Всего 660,9 1711,1 563,5 557,9 711,0 699,5 783,6 778,6 745,1 827,3 697,9 680,4 3,0
F = 0,6,  

p = 0,466, 
R2 = 0,054

инфекционные болезни 45,6 55,6 18,9 17,5 23,7 24,3 24,0 21,2 26,6 21,2 19,7 18,3 –59,9
F = 5,3,  

p = 0,044, 
R2= 0,346

новообразования 8,4 5,4 4,1 4,7 8,9 9,2 14,2 14,4 12,6 13,4 10,8 8,1 –3,7
F = 6,6,  

p = 0,028, 
R2 = 0,399

болезни крови 3,1 2,8 3,1 2,3 2,8 2,0 1,4 2,6 3,1 4,9 2,8 2,5 –20,9
F = 0,25,  
p = 0,631, 
R2 = 0,024

болезни эндокринной 
системы 11,6 13,0 15,1 8,1 16,7 12,9 0,0 15,5 18,9 13,1 11,0 10,5 –10,1

F = 0,005, 
p = 0,948, 
R2 < 0,001

психические 
расстройства 6,3 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0  0 0,0 0,0 –100,0 –

болезни нервной 
системы 11,6 16,1 17,0 14,6 11,5 23,4 12,4 12,7 14,3 17,5 15,1 12,4 6,9

F = 0,011, 
p = 0,919, 
R2 = 0,001

болезни глаза 21,9 24,1 20,7 22,1 23,3 18,0 37,8 31,6 30,2 37,4 23,0 18,9 –13,7
F = 1,1,  

p = 0,317, 
R2 = 0,100

болезни уха 16,0 21,0 24,0 16,9 17,5 22,2 29,4 45,9 37,3 45,9 26,2 25,2 57,9
F = 6,5,  

p = 0,029, 
R2 = 0,394

болезни системы 
кровообращения 8,5 6,1 8,0 9,9 18,7 14,2 20,8 23,2 19,4 21,1 12,5 13,8 62,7*

F = 11,9,  
p = 0,003, 
R2 = 0,726

болезни органов  
дыхания 272,4 246,6 253,0 256,8 314,0 284,8 290,7 319,0 312,0 378,9 353,9 387,8 42,4

F = 45,4, 
p < 0,0001, 
R2 = 0,820

болезни органов 
пищеварения 27,7 24,0 28,1 24,1 33,3 33,6 46,9 41,7 37,2 47,7 32,4 28,1 1,4*

F = 4,8,  
p = 0,038, 
R2 = 0,517

болезни кожи 44,3 38,8 16,1 13,9 20,2 18,4 21,9 17,2 14,1 17,8 14,1 10,9 –75,5
F = 9,4,  

p = 0,012, 
R2 = 0,484

болезни костно-
мышечной системы 15,0 13,4 24,7 26,3 49,9 54,0 81,3 61,3 48,9 53,3 35,8 35,9 139,3*

F = 27,2,  
p = 0,001, 
R2 = 0,792

болезни мочеполовой 
системы 46,9 46,7 40,8 40,5 40,8 78,2 70,0 64,9 49,7 54,8 43,5 21,5 –54,2*

F = 3,7,  
p = 0,066, 
R2 = 0,453

беременность, роды  
и послеродовой период 19,2 6,4 68,7 47,9 57,9 38,7 60,3 71,0 61,0 7,9 44,4 0,5 –97,6*

F = 4,2,  
p = 0,05,  

R2 = 0,485
состояния 
перинатального 
периода

1,7 11,6 10,7 11,0 9,8 9,9 6,6 9,3 9,0 15,3 15,7 8,8 424,0
F = 2,4,  

p = 0,151, 
R2 = 0,195

врождённые аномалии 1,0 0,6 0,6 0,7 1,0 1,4 1,2 1,1 1,4 1,0 1,2 0,1 –87,1
F = 0,142, 
p = 0,714, 
R2 = 0,014

симптомы, 
не классифицируемые 
в других рубриках

2,2 2,2 1,9 2,2 17,7 0,2 1,3 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 –100,0
F = 0,795, 
p = 0,394, 
R2 = 0,074

Внешние причины 
заболеваемости 97,7 75,2 66,4 82,1 93,7 90,3 93,2 84,2 102,7 94,8 82,3 84,0 –14,0

F = 0,776, 
p = 0,399, 
R2 = 0,072

Примечание. * – значения коэффициентов представлены для квадратичного уравнения регрессии



ActA BiomedicA ScientificA, 2020, Том 5, № 2

Эпидемиология  99

родов и послеродового периода динамику показателей 
заболеваемости можно условно разделить на два пери-
ода: по первым двум классам отмечался подъём уровня 
в середине периода исследования, по двум остальным – 

продолжительное снижение и последующий подъем 
уровня к концу периода исследования.

Для выявления возможных качественных изменений, 
происходивших в заболеваемости населения изучаемых 

Таблица 2
Динамика показателей первичной заболеваемости населения г. Шелехова по данным обращаемости за медицинской помощью  

в 2004–2017 гг. (число вновь выявленных заболеваний в течение года на 1000 чел. населения) 
Table 2

Dynamics of indicators of the incidence among the population of Shelekhov according to the appeal for medical care in 2004–2017  
(the number of newly diagnosed diseases during the year per 1000 population)

Показатель 2004 2005 2006 2007 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2017/
2004, % Значимость

Всего 1007,9 1012,4 1176,9 1312,2 1099,1 1121,6 1112,5 1123,4 1167,8 1177,9 1203,3 1186,6 17,7
F = 2,2, 

p = 0,171, 
R2 = 0,178

инфекционные болезни 79,9 77,5 79,5 80,2 61,0 61,0 62,9 49,4 48,7 44,5 25,0 22,4 –72,0
F = 107,1, 
p < 0,0001, 
R2 = 0,915

новообразования 16,5 16,3 18,1 17,6 13,0 12,4 12,6 13,4 14,4 12,7 13,0 12,6 –23,6
F = 13,3, 
p = 0,004, 
R2 = 0,572

болезни крови 5,8 4,7 5,4 6,5 5,9 6,1 6,1 7,1 6,6 7,3 8,5 8,4 44,8
F = 34,1, 

p < 0,0001, 
R2 = 0,773

болезни эндокринной 
системы 19,9 18,6 17,0 30,8 9,9 7,6 0,0 10,6 15,1 25,8 20,1 34,0 70,9*

F = 4,8, 
p = 0,039, 
R2 = 0,514

психические  
расстройства 0,4 4,2 2,2 1,9 3,1 2,7 2,4 4,5 3,4 4,6 3,3 2,6 550,0

F = 3,2, 
p = 0,103, 
R2 = 0,243

болезни нервной 
системы 44,3 42,0 49,1 35,2 24,9 21,2 18,1 19,7 20,6 23,8 24,0 24,0 –45,8

F = 16,0, 
p = 0,003, 
R2 = 0,615

болезни глаза 64,9 61,7 67,9 50,5 52,3 44,8 42,1 43,6 44,0 43,5 44,0 47,6 –26,7
F = 18,4, 
p = 0,002, 
R2 = 0,649

болезни уха 19,2 19,5 29,6 23,3 15,2 22,1 22,9 27,5 29,1 30,4 31,1 40,7 112,0
F = 11,6, 

p = 0,007, 
R2 = 0,536

болезни системы  
кровообращения 54,4 28,1 37,0 36,5 24,6 25,0 25,4 29,6 31,8 31,6 31,0 30,7 –43,6*

F = 5,6, 
p = 0,026, 
R2 = 0,555

болезни органов 
дыхания 296,6 312,6 398,8 551,3 481,7 479,2 469,6 500,0 509,9 529,4 586,9 578,7 95,1

F = 21,7, 
p = 0,001, 
R2 = 0,685

болезни органов  
пищеварения 77,7 73,5 67,3 73,3 73,7 83,4 79,9 82,1 79,9 71,8 66,8 49,6 –36,2*

F = 5,5, 
p = 0,028, 
R2 = 0,549

болезни кожи 66,8 65,4 96,1 91,5 62,5 65,6 56,7 59,0 56,0 52,0 49,6 44,7 –33,1
F = 12,3, 
p = 0,006, 
R2 = 0,552

болезни костно- 
мышечной системы 60,1 38,7 44,4 48,1 59,7 59,4 73,7 78,6 80,4 86,0 85,8 83,1 38,3

F = 48,1, 
p < 0,0001, 
R2 = 0,828

болезни мочеполовой 
системы 81,2 82,3 149,0 134,7 98,4 99,1 99,1 100,6 107,8 100,8 96,6 96,5 18,8

F = 0,20, 
p = 0,667, 
R2 = 0,019

беременность, роды  
и послеродовой период 13,8 56,2 37,6 51,7 90,7 91,7 91,5 69,3 75,0 78,4 78,0 76,3 452,9*

F = 14,3, 
p = 0,002, 
R2 = 0,761

состояния  
перинатального 
периода

6,0 15,0 15,3 28,6 23,1 15,8 14,8 14,1 12,5 10,4 17,3 18,5 208,3
F < 0,001, 
p = 0,997, 
R2 < 0,001

врождённые аномалии 2,5 1,4 1,5 1,2 1,1 1,3 1,5 1,7 0,8 0,7 0,6 0,6 –76,0
F = 13,4, 
p = 0,004, 
R2 = 0,572

симптомы,  
не классифицируемые 
в других рубриках

4,7 3,0 3,6 3,0 2,1 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 –100,0
F = 55,7, 

p < 0,0001, 
R2 = 0,848

Внешние причины  
заболеваемости 89,1 91,7 97,3 80,6 80,6 103,7 101,2 74,2 94,8 91,5 94,3 87,7 –1,6

F < 0,001, 
p = 0,991, 
R2 < 0,001

Примечание. * – значения коэффициентов представлены для квадратичного уравнения регрессии
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городов на протяжении 14 лет, мы провели сравнитель-
ный анализ структуры заболеваемости в начале (2004 г.) 
и конце (2017 г.) периода наблюдения.

В г. Ангарске в 2004 г. в структуре первичной заболе-
ваемости пять первых ранговых мест, в порядке сниже-
ния удельного веса, занимали: болезни органов дыхания 
(41,2 %), внешние причины (14,8 %), болезни мочеполовой 
системы (7,1 %), инфекционные болезни (6,9 %), болезни 
кожи (6,7  %), болезни глаза (3,3  %). К 2017  г. иерархия 
классов болезней претерпела некоторые изменения. 
Первое и второе ранговые места по-прежнему занимали 
болезни органов дыхания (57,0 %) и внешние причины 
заболеваемости (12,3 %). Удельный вес класса болезней 
костно-мышечной системы значительно увеличился, со-
ставив 5,3 %, в результате чего он занял третье ранговое 
место. Кроме этого повысили свой удельный вес классы 
болезней органов пищеварения (4,1 %) и болезней уха 
и сосцевидного отростка (3,7 %), которые передвинулись, 
соответственно, с шестого и восьмого места на 4-е и 5-е 
места.

В 2004 г. в г. Шелехове первые пять мест в структуре 
заболеваемости занимали болезни органов дыхания 
(29,4  %), внешние причины заболеваемости (8,8  %), 
болезни мочеполовой системы (8,1  %), инфекционные 
ипаразитарные болезни (7,9 %), болезни органов пищева-
рения (7,7 %). К 2017 г. в структуре заболеваемости также 
произошли изменения. Ведущей причиной первичных 
обращений за медицинской помощью (1-е ранговое 
место) остался класс болезней органов дыхания (48,8 %), 
на второе место поднялся класс болезней мочеполовой 
системы (8,1  %), «отодвинув» класс внешних причин 
заболеваемости на третье место (7,4  %). На четвёртое 
ранговое место переместился (с восьмого в 2004 г.) класс 
болезней костно-мышечной системы (7,0 %).

обсужденИе

За период наблюдения в динамике первичной 
заболеваемости в обоих исследуемых городах не вы-
явлено значимых трендов роста или снижения общего 
показателя. В то же время отмечены значимые изменения 
в динамике показателей по некоторым классам болезней. 
Так, в обоих изучаемых городах обнаружены статисти-
чески значимые тренды увеличения заболеваемости по 
классам болезней органов дыхания и уха, а также тренды 
снижения показателей по классам инфекционных болез-
ней, новообразований и болезней кожи. По классу бо-
лезней органов пищеварения в г. Шелехове и г. Ангарске 
уровень заболеваемости в начале периода наблюдения 
имел восходящий тренд, а во второй половине периода 
наблюдения значение показателя проявило тенденцию 
к снижению. Вышеописанные динамические сдвиги при-
вели к изменению структуры первичной обращаемости 
населения в обоих исследуемых городах. С позиций 
эпидемиологии и клинической медицины стойкое из-
менение структуры заболеваемости характеризуется 
как патоморфоз патологии. Данное явление может сви-
детельствовать о качественных (патогенетических) изме-
нениях в формировании отдельных форм патологии под 
воздействием неблагоприятных факторов окружающей 
среды. Так обращает на себя внимание существенное 
увеличение распространённости болезней костно-мы-
шечной системы, а также увеличение удельного веса 
данного класса в структуре заболеваемости. Данное 

обстоятельство может быть обусловлено заметно уси-
лившимся в постсоветский период процессом старения 
населения [6, 7], поскольку с увеличением возраста среди 
населения растёт распространённость дегенеративно-
дистрофической патологии – остеохондрозов, артритов, 
бурситов, остеопорозов и т. д. [8]. Кроме того, имеются 
указания на более высокий уровень заболеваемости дет-
ского населения болезнями костно-мышечной системы 
в промышленных городах, где происходит загрязнение 
объектов окружающей среды веществами техногенного 
происхождения [9]. Но в отношении распространённости 
указанной патологии в исследуемых городах имеются 
определённые различия. В г.  Шелехове динамика по-
казателя заболеваемости по данному классу имеет 
устойчивый возрастающий линейный тренд, в то время 
как в г. Ангарске во второй половине периода исследо-
вания показатель заболеваемости стал последовательно 
снижаться, о чём говорит статистически значимый тренд 
показателя в виде квадратичной функции. 

Другим классом, поднявшимся в г. Шелехове к 2017 г. 
на более высокое второе ранговое место в структуре 
заболеваемости, является класс болезней мочеполовой 
системы. Это обстоятельство в значительной степени 
может быть обусловлено негативными изменениями в об-
разе жизни населения, особенно подростков и молодёжи, 
произошедшими в 1990-е – 2000-е годы. Так по данным, 
представленным Я.А. Лещенко [10], в Иркутской области 
в указанный период большую долю среди лиц с инфекци-
онными заболеваниями, передаваемыми половым путём, 
составляли лица подростково-юношеского возраста с 
девиантным поведением, употребляющие алкоголь и 
наркотики, совершающие правонарушения, имеющие 
отклонения в сексуальном поведении. Вышеуказанные 
факторы обусловили увеличение распространённости 
среди подростков и молодёжи инфекционных заболева-
ний, передаваемых половым путём, что, в свою очередь, 
привело к увеличению в контингентах девушек частоты 
воспалительных болезней женских тазовых органов, 
расстройств менструального цикла и другой патологии.

ВыВод

В динамике общего показателя первичной заболе-
ваемости в обоих исследуемых городах не выявлено 
тенденций к устойчивому росту или снижению. При этом 
в динамике показателей по некоторым классам болезней 
отмечались статистически значимые тренды увеличения 
заболеваемости (классы болезней костно-мышечной 
системы, болезней мочеполовой системы, болезней 
органов дыхания), а также – снижения заболеваемости 
(классы инфекционных болезней, новообразований 
и болезней кожи).

Произошедшие в течение 14  лет изменения в 
структуре первичной заболеваемости, свидетельствуют 
о патоморфозе патологии, по поводу которой население 
обращается за медицинской помощью. Возрастание 
распространённости среди населения болезней кост-
но-мышечной системы, болезней мочеполовых органов 
и других может быть обусловлено как процессами ста-
рения населения, так и изменениями в образе жизни 
(особенно молодёжи), происходящими под воздействием 
негативных факторов социокультурной среды и дру-
гих. Для наблюдения и своевременного реагирования 
органов управления и учреждений здравоохранения 
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на изменения в заболеваемости населения, необходимы 
дальнейшие исследования эпидемиологического и со-
циально-гигиенического характера.
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