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В Республике Башкортостан за последние годы уве-
личилась доля заболеваний, отнесенных к экозависи-
мой патологии: темпы прироста распространенности 
болезней сердечно-сосудистой системы, нервно-пси-
хических, онкологических заболеваний, патологии бе-
ременности и родов, болезней органов дыхания, эндо-
кринной системы, крови и кроветворных органов, кожи 
и подкожной клетчатки, врожденных пороков развития 
составили от 3,2 до 73,2%. В связи с этим представи-
лось актуальным изучение особенностей заболеваемо-
сти в различных возрастных группах населения в горо-
де с развитой нефтехимической промышленностью и 
динамики ее развития.

Нами проведено изучение общей и первичной за-
болеваемости населения Уфы за 2000—2008 гг. по 
данным формы № 12 государственного статистиче-
ского наблюдения «Сведения о числе заболеваний, за-
регистрированных у больных, проживающих в районе 
обслуживания лечебного учреждения» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан (РБ).

Численность населения Уфы на начало 2008 г. со-
ставляла 1 028 671 человек. По сравнению с 2000 г. она 
снизилась на 6%. При этом доля детского населения в 
общей структуре населения снизилась с 17,3 до 14,3% 
(на 17,5%), а подростков — с 4,9 до 3,9% (на 20,6%). 
Удельный вес взрослого населения увеличился за этот 
период на 5,2% и составил 81,8%. На долю подростков 
и детей приходится менее 1/5 части жителей города 
(18,4%), при этом вклад этой возрастной группы в пер-
вичную заболеваемость населения города составляет 
более 36%.

Общая заболеваемость всего населения Уфы за 
2000—2008 гг. составила 1921,7±45,91 на 1000 населе-
ния, что значительно превышает среднереспубликан-
ский уровень (р < 0,001). При этом достоверная разни-
ца в уровне заболеваемости с республиканскими пока-

зателями выявлена по следующим классам: некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни, новообразова-
ния, болезни органов дыхания, пищеварения, системы 
кровообращения, нервной системы, уха и сосцевидного 
отростка, глаза и его придаточного аппарата, мочеполо-
вой системы, беременность, роды и послеродовой пе-
риод, внешние причины. В то же время заболеваемость 
по болезням крови, кроветворных органов и отдельным 
нарушениям, вовлекающим иммунный механизм, эндо-
кринной системы, расстройствам питания и нарушени-
ям обмена веществ, кожи и подкожной клетчатки, кост-
но-мышечной системы, психическим расстройствам, 
врожденным аномалиям, симптомам, признакам и от-
клонениям от нормы, выявленным при клинических и 
лабораторных исследованиях, существенно не отлича-
лась от республиканских показателей.

В 2008 г. по сравнению с 2000 г. отмечается рост по-
казателей общей заболеваемости всего населения бо-
лезнями системы кровообращения (на 99,8%); болезня-
ми крови, кроветворных органов (на 86,9%); эндокрин-
ной системы, расстройствами питания и нарушениями 
обмена веществ (на 80,9%); новообразованиями (на 
55,3%); болезнями нервной системы (на 55,1%), глаза 
и его придаточного аппарата (на 6,4%). Среди болезней 
системы кровообращения значительный рост показа-
телей наблюдался по цереброваскулярным болезням 
(в 2,5 раза), болезням, характеризующимся повышен-
ным артериальным давлением (в 2 раза), стенокардии 
(на 80,3%), ишемической болезни сердца (на 73,7%).

У всего населения за 2000—2008 гг. наблюдается 
рост показателей по классам: симптомы, признаки и от-
клонениями от нормы, выявленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, не классифицированные 
в других рубриках (в 10 раз); болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (в 2,7 раза); бе-
ременность, роды и послеродовой период (в 2,6 раза); 
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болезни мочеполовой системы (на 60,1%); болезни ко-
жи и подкожной клетчатки (на 51,8%); болезни уха и 
сосцевидного отростка (на 23,1%); травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин (на 21,1%); болезни органов дыхания (на 4,4%). 
Необходимо отметить, что наряду с ростом отмечалось 
и снижение уровней заболеваемости болезнями органов 
пищеварения (на 56,8%), некоторыми инфекци онными 
и паразитарными болезнями (на 23,7%), врожденными 
аномалиями (на 5,1%).

Уровень общей заболеваемости по данным обра-
щаемости населения в лечебно-профилактические уч-
реждения имел тенденцию к росту; и в 2008 г. соста-
вил 2064,53 на 1000 населения, в том числе у детей 
(0—14 лет) — 2493, подростков — 2611,3, взрослых — 
1965,91, что выше уровня 2000 г. на 6,9, 1,6, 31% и 
10,4% соответственно. Ведущее место в структуре при-
чин общей заболеваемости детей и подростков занима-
ют болезни органов дыхания (44,9% у детей, 21,4% у 
подростков), болезни органов пищеварения (10,5 и 12% 
соответственно).

У детей далее следуют травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздействия внешних при-
чин (8,9%), болезни глаза и его придаточного аппарата 
(5,9%), болезни нервной системы (5,5%). У подростков 
на 3-м месте находятся болезни глаза и его придаточно-
го аппарата (11,7%), далее — болезни мочеполовой си-
стемы (10,2%), травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин (9,6%). Веду-
щее место в структуре причин заболеваемости взрослых 
занимают болезни системы кровообращения (17%), бо-
лезни органов дыхания (13,9%), болезни мочеполовой 
системы (9,8%), болезни органов пищеварения (9,5%), 
болезни глаза и его придаточного аппарата (8,2%).

Общая заболеваемость детей остается высокой, 
ее показатель в 1,2 раза выше, чем у подростков, и в 
1,5 раза выше, чем в среднем у взрослых, и составляет 
2574,29±43,9 на 1000 детей (по РБ 2200,63±50,18; р < 
0,001). Уровень общей заболеваемости детей оказался 
достоверно выше, чем в целом по республике по клас-
сам: болезни нервной системы, глаза и его придаточ-
ного аппарата, уха и сосцевидного отростка, органов 
дыхания, пищеварения, мочеполовой системы, болезни 
и состояния, возникающие в перинатальном периоде, 
травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин.

Рост показателей заболеваемости наблюдается 
практически по всем классам болезней. У детей за 
2000—2008 гг. выросла заболеваемость по классам: 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях 
(в 9,3 раза); болезни крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный меха-
низм (в 2,8 раза); болезни эндокринной системы (в 2,5 
раза); костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (в 2,3 раза); врожденные аномалии сердца и си-
стемы кровообращения (в 2,2 раза); новообразования 
(на 77,2%); болезни нервной системы (на 76,3%); болез-
ни и состояния, возникающие в перинатальном периоде 
(на 67,3%); болезни мочеполовой системы (на 57,5%); 
травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (на 48,8%); болезни си-
стемы кровообращения (на 20,9%); органов дыхания 
(на 14,1%); кожи и подкожной клетчатки (на 24,4%). 
В то же время наблюдается снижение показателей забо-
леваемости болезнями органов пищеварения (на 56%), 
инфекционной заболеваемости (на 30,3%), болезнями 
уха и сосцевидного отростка (на 21,9%).

Высокие уровни общей заболеваемости отмечаются 

и у подростков. Уровень заболеваемости за анализиру-
емый период составил 2197,6±82,39 на 1000, превы-
шая среднереспубликанский (2116,22±68,58; р < 0,01) 
и общероссийский (1740,17±77,31; р < 0,001) уровень. 
Достовер ная разница в уровнях заболеваемости в срав-
нении с республиканскими показателями выяв лена по 
классам болезней нервной системы, новообразований, 
органов пищеварения, по травмам, отравлениям и не-
которым другим последствиям воздействия внешних 
причин.

В 2008 г. по сравнению с 2000 г. у подростков от-
мечается рост показателей заболе ваемости новообра-
зованиями (в 13,9 раза); симптомами, признаками и от-
клонениями от нормы, выявленными при клинических 
и лабораторных исследованиях (в 6,1 раза); болезнями 
мочеполовой системы (в 3,1 раза), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (в 2,4 раза); системы 
кровообращения (в 2,1 раза); травмами, отравлениями и 
некоторыми другими последствиями воздействия внеш-
них причин (в 2 раза); болезнями уха и сосцевидного от-
ростка (98%), кожи и подкожной клетчатки (на 86,2%), 
нервной системы (на 83,1%); глаза и его придаточного 
аппарата (на 45,2%), эндокринной системы (на 45,3%), 
органов дыхания (на 15,5%). В то же время наблюдается 
снижение по классам: некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни (на 64,3%); болезни органов пищева-
рения (на 30,4%); врожденные аномалии (на 11%); болез-
ни крови, кроветворных органов (на 2,3%).

Общая заболеваемость взрослого населения за 
2000—2008 гг. составляет 1759,95±66,23 на 1000 на-
селения и превышает среднереспубликанский уровень 
(1563,98±52,01; р < 0,01). У взрослых достоверная раз-
ница в уровне заболеваемости с республиканскими 
показателями выявлена по классам: некоторые инфек-
ционные и паразитарные болезни, новообразования, 
болезни крови и кроветворных органов, системы кро-
вообращения, нервной системы, уха и сосцевидного 
отростка, глаза и его придаточного аппарата, болезни 
органов дыхания, пищеварения, мочеполовой систе-
мы, внешние причины. В то же время заболеваемость 
по болезням эндокринной системы, кожи и подкожной 
клетчатки, костно-мышечной системы, врожденным 
аномалиям, симптомам, признакам и отклонениям от 
нормы, выявленным при клинических и лабораторных 
исследованиях, существенно не отличалась от респу-
бликанских показателей.

В 2008 г. по сравнению с 2000 г. отмечался рост по-
казателей общей заболеваемости взрослых по классам: 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях 
(в 12,4 раза); болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (в 2 раза), системы кровообраще-
ния (на 92,3%), крови, кроветворных органов (на 90%), 
эндокринной системы; расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (на 78%); врожденные аномалии 
(на 71,7%); болезни кожи и подкожной клетчатки (на 
57,5%), мочеполовой системы (на 51,2%), нервной си-
стемы (на 50,3%); новообразования (на 44,4%); болезни 
уха и сосцевидного отростка (на 39,6%); беременность, 
роды и послеродовой период (на 33,1%); внешние при-
чины (на 12%); болезни глаза и его придаточного ап-
парата (на 5,4%), органов дыхания (на 9,3%). Наряду с 
этим отмечалось снижение показателей инфекционной 
заболеваемости (на 20,9%); болезней органов пищева-
рения (на 57,7%).

За 2000—2008 гг. показатели первичной заболевае-
мости всего населения Уфы (870,82±7,5 на 1000 насе-
ления) и населения республики (861,32±15,21) в целом 
существенно не различались. Однако первичная заболе-
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ваемость новообразованиями, инфекционными болез-
нями, болезнями органов дыхания (в том числе аллер-
гическими ринитами, бронхиальной астмой), болезня-
ми мочеполовой системы (в том числе глoмepулярными 
болезнями почек, мочекаменной болезнью, болезнями 
предстательной железы, сальпингитами и оофорита-
ми, эндометриозом, эрозиями и эктопией шейки мат-
ки, женским бесплодием, заболеваемость, связанная с 
беременностью, родами и послеродовым периодом, с 
внешними причинами достоверно выше, чем в целом 
по республике. В структуре причин первичной заболе-
ваемости населения города преобладают болезни ор-
ганов дыхания (32,9%), травмы, отравления и некото-
рые другие последствия воздействия внешних причин 
(16,3%), болезни мочеполовой системы (8,6%), кожи и 
подкожной клетчатки (6,5%).

Наибольший рост заболеваемости у всего населения 
наблюдался по симптомам, признакам и отклонениям 
от нормы, выявленным при клинических и лаборатор-
ных исследованиях (в 12,5 раза); болезням костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (в 2,3 раза), 
системы кровообращения (на 95,4%); болезням крови, 
кроветворных органов (на 60,9%); новообразованиям 
(на 41,9%); болезням мочеполовой системы (на 41,6%), 
кожи и подкожной клетчатки (на 35,5%); болезням эн-
докринной системы (на 11,3%); болезням, связанным с 
беременностью, родами и послеродовым периодом, с 
внешними причинами (на 21,1%). В то же время отме-
чалось снижение врожденных аномалий (на 49,8%), бо-
лезней органов пищеварения (на 33,6%), инфекционной 
заболеваемости (на 33,7%), болезней глаза и его прида-
точного аппарата (на 13,3%), болезней органов дыхания 
(на 7,5%) и нервной системы (на 8,1%).

В 2008 г. первичная заболеваемость детей составила 
1886,8, подростков — 1472,1 на 1000 населения соот-
ветствующего возраста, взрослых — 710,1, всего насе-
ления — 906,5 на 1000 населения, темпы роста данного 
показателя по сравнению с 2000 г. составили соответ-
ственно 11,9, 51,1, 4,9 и 4,7%. Средние показатели по 
многим классам болезней выше, чем аналогичные по-
казатели по республике: достоверно выше у детей по 
6 классам, у под ростков по 2 классам, у взрослого на-
селения по 4 классам болезней.

Ведущее место в структуре причин первичной за-
болеваемости детей и подростков в 2008 г. занимают 
болезни органов дыхания (дети — 53,4%, подрост-
ки — 31,2%), травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних причин (11,8 и 
17,1% соответственно). У детей далее следуют болезни 
органов пищеварения (5,5%), болезни кожи и подкож-
ной клетчатки (4,3%), болезни глаза и его придаточного 
аппарата (3,9%). У подростков на 3-м месте находятся 
болезни мочеполовой системы (11,1%), на 4-м — бо-
лезни органов пищеварения (5,8%), на 5-м — болезни 
нервной системы (5,7%).

В структуре причин первичной заболеваемости 
взрослого населения преобладают бо лезни органов 
дыхания (23,5%); травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних причин (18,2%); 
болезни мочеполовой системы (11,3%); болезни ко-
жи и подкожной клетчатки (7,5%); болезни системы 
кровообра щения (5,7%).

Наиболее высокая первичная заболеваемость на-
блюдается у детей. За 2000—2008 гг. ее показатель был 
в 1,5 раза выше, чем у подростков, и в 2,7 раза, чем в 
среднем у взрослых, а уровень заболеваемости составил 
1798,9±33,5 на 1000 детей (по РБ 1582,2±42,1; р < 0,001).

Особенно быстрыми темпами растет заболеваемость 
детей по классам: симптомы, признаки и отклонения от 

нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других ру-
бриках (в 14,7 раза); новообразования (на 60,1%); болез-
ни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(в 3,9 раза); врожденные аномалии сердца и системы 
кровообращения (в 3,1 раза); болезни крови, кроветвор-
ных органов (в 2,9 раза); значительный рост отмечен по 
болезням мочеполовой системы (на 87,8%); эндокрин-
ной системы, расстройствам питания и нарушениям 
обмена веществ (на 77,4%); болезням и состояниям, 
возникающим в перинатальном периоде (на 67,2%); по 
травмам, отравлениям и некоторым другим последстви-
ям воздействия внешних причин (на 48,8%); болезням 
кожи и подкожной клетчатки (на 26,1%), нервной си-
стемы (на 21,1%), органов дыхания (на 7,7%). В то же 
время у детей отмечалось снижение психических рас-
стройств и расстройств поведения (в 2 раза), болезней 
органов пищеварения (на 38,5%), инфекционной забо-
леваемости (на 29,9%), болезней уха и сосцевидного от-
ростка (на 10,2%).

Анализ первичной заболеваемости подростков 
Уфы показал, что заболеваемость за 2000—2008 гг. 
(1204,3±59,7) в целом существенно не различалась с 
республиканскими показателями (1211,8±41,53 на 1000 
подростков). Однако первичная заболеваемость подрост-
ков новообразованиями, аллергическими ринитами, ато-
пическими дерматитами, от внешних причин достоверно 
выше аналогичных показателей по республике.

Наибольший рост первичной заболеваемости у под-
ростков наблюдался по классам: симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифицирован-
ные в других рубриках (в 8,8 раза); новообразования 
(в 5,9 раза); болезни мочеполовой системы (в 4,5 раза); 
болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (в 3,7 раза); болезни системы кровообраще-
ния (в 2,6 раза); болезни уха и сосцевидного отрост-
ка (в 2,5 раза); болезни кожи и подкожной клетчатки 
(в 2,4 раза); болезни нервной системы (в 2,3 раза); трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин (в 2,1 раза); болезни глаза и 
его придаточного аппарата (на 50,3%); беременность, 
роды и послеродовой период (на 46,5%); болезни эндо-
кринной систе мы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (на 37,2%); болезни органов дыхания 
(на 17,8%). В то же время отмечалось снижение психи-
ческих расстройств и расстройств поведения (в 2 раза), 
инфекционной заболеваемости (на 57,5%), болезней 
крови и кроветвор ных органов (на 50,3%), болезней ор-
ганов пищеварения (на 14,3%).

За изучаемый период первичная заболеваемость 
взрослых (669,8±17,13) и населения республики 
(667,64±11,45 на 1000 населения) в целом существенно 
не различалась. При этом заболеваемость новообразо-
ваниями, болезнями органов дыхания, мочеполовой си-
стемы и связанная с внешними причинами достоверно 
выше, чем в целом по республике. У взрослых за указан-
ный период отмечен значительный рост показателей по 
следую щим классам: симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клинических и лаборатор-
ных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках (в 12,7 раза); болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани (в 2 раза); болезни системы 
кровообращения (на 86,7%); врожденные аномалии (на 
59,2%); болезни крови, кроветворных органов и отдель-
ные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (на 
45,8%); новообразования (на 32,9%); болезни кожи и 
подкожной клетчатки (на 36,4%); болезни мочеполовой 
сис темы (на 26,2%); беременность, роды и послеродовой 



26

период (на 17%); травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних причин (на 12%); 
болезни уха и сосцевидного отростка (на 5,6%). Отме-
чалось значительное снижение психических расстройств 
и расстройств поведения (в 2 раза), инфекционной забо-
леваемости (на 31,8%), бо лезней нервной системы (на 
24,5%), органов пищеварения (на 23,9%), болезней глаза 
и его придаточного аппарата (на 19,3%), эндокринной си-
стемы (на 8,8%) и органов дыхания (на 8,1%).

Таким образом, за анализируемый период с 2000 по 
2008 г. в Уфе произошло увеличение общей и первичной 
заболеваемости во всех возрастных группах населения. 
Основной вклад в ухудшение показателей здоровья насе-
ления Уфы вносит рост заболеваемости детей и подрост-
ков по отдельным классам заболеваний. Особенно небла-
гополучна ситуация по общей заболеваемости в классе 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированные в других рубриках, где отмечен 
рост в 10 раз для всего населения и от 6,5 до 12,4 раза в 
разных возрастных группах; болезни костно-мышечной 
системы — в 2,7 раза (во всех возрастных группах бо-
лее чем в 2 раза); болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный ме-
ханизм, — в целом на 86,9%, среди детей — в 2,8 раза; 
новообразования — для всего населения на 55%, а сре-
ди подростков — в 13,9 раза; болезни системы кровоо-
бращения — на 99,8%, среди подростков — в 2,1 раза, 
болезни мочеполовой системы — на 60,1%, среди под-
ростков — в 3,1 раза, травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внешних причин — на 
21,1%, среди подростков — в 2 раза. Особенно неблаго-
приятен рост заболеваемости детского населения в груп-
пе традиционно относящихся к «взрослым» заболевани-
ям — гипертоническая болезнь, язва желудка и двенадца-
типерстной кишки. По первичной заболеваемости также 
значительным ростом характеризуются показатели забо-
леваемости в классе симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других рубри-
ках (все население — в 12,7 раза, дети — в 14,7 раза), бо-
лезни костно-мышечной системы (все население — в 2,3 
раза, дети — в 3,9 раза), травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин (все 
население — на 21,1%, подростки — в 2 раза). Неблаго-
приятные тенденции первичной заболеваемости в классе 
болезни мочеполовой системы — у детей рост показате-
лей за указанный период составил 7,8 раза, у подрост-
ков — 4,5 раза. Высокие темпы прироста отмечены среди 
подростков по классам болезни кожи и подкожной клет-
чатки и болезни уха и сосцевидного отростка — в 2,4 и 
5,9 раза соответственно. Учитывая высокую значимость 
показателей здоровья в детской и подростковой группах 
населе ния в формировании общественного здоровья, не-
обходимо изучение и выявление причин роста заболева-
емости по отдельным классам и группам заболеваний, 
разработка мероприя тий, направленных на снижение за-
болеваемости и способствующих укреплению состояния 
здоровья населения, особенно в группах риска.
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В статье представлены результаты структурного анализа статистических данных о сети, мощности, 
кадровой обеспеченности учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь населению Рос-
сийской Федерации. Приведены структура амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ), их плановые 
мощности, обеспеченность врачами и средним медицинским персоналом по типу, уровню подчинения учреж-
дений. Рассчитана средняя плановая мощность одного условного АПУ для сравнительной оценки интенсив-
ности изменений числа учреждений и их мощностей.
На материалах исследования показана необходимость дальнейшего совершенствования организации амбула-
торно-поликлинической помощи, ее кадровых ресурсов.
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