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На современном этапе модернизации отрасли осо-
бое место принадлежит научным исследованиям. Как 
известно, в соответствии со Стратегией развития меди-
цинской науки в Российской Федерации на период до 
2025 г. управление ими будет осуществляться на осно-
ве сформированных 14 научных платформ. Среди них 
профилактическая среда, репродуктивное здоровье, 
инновационные фундаментальные технологии в меди-
цине, педиатрии и др.

Платформа "Педиатрия" включает 4 приоритетных 
направления, по каждому из которых будут осущест-
вляться фундаментальные, прикладные и эксперимен-
тальные исследования. Для организаторов здравоохра-
нения представляет особый интерес такое направление, 
как совершенствование системы организации оказания 
медицинской помощи детям, в том числе научное обо-
снование и внедрение современных технологий форми-
рования ЗОЖ для детей и семьи (организационно-мето-
дические мероприятия) [9]. Полагаем, что в них соци-
ально-правовым аспектам дела охраны здоровья будет 
уделено должное внимание.
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ЗДОРОВЬЕ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ КРУПНОЙ АГРОПРОМЫШЛЕННОЙ ОБЛАСТИ 
(ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ)

ФГБУ "Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова" Минздрава России, 
197022, Санкт-Петербург, Россия

На основании официальных данных о результатах дополнительной диспансеризации работающего населения 
рассчитаны показатели заболеваемости в одной из крупных агропромышленных областей Северо-Западного 
федерального округа с учетом ранее имевшихся и вновь выявленных хронических заболеваний. Определены ча-
стота отдельных классов патологии (нозологических форм), ее динамика за 3 года, структура заболеваемо-
сти. Приведено распределение осмотренных по группам диспансерного наблюдения, рассчитаны показатели 
постановки на диспансерный учет пациентов с хроническими заболеваниями.
К л юч е в ы е  с л о в а :  здоровье населения; работающее население; заболеваемость; диспансеризация.

THE HEALTH OF WORKING POPULATION OF LARGE AGROINDUSTRIAL OBLAST 
(ACCORDING RESULTS OF ADDITIONAL DISPENSARIZATION)

Petrova N.G., Teptin S.E., Pogosiyan S.G.

The I.P. Pavlov fi rst St. Petersburg state medical university, 197022 St. Petersburg, Russia

The offi cial data concerning the results of additional dispensarization of working population was used to calculate 
indicators of morbidity in one of the large agroindustrial oblast of the Northern West federal okrug with consideration 
of previously detected chronic diseases. The rate of a number of classes of pathology (nosology forms) was determined 
and its dynamics in last three years and structure of morbidity as well. The article presents distribution of examined 
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Проблема сохранения здоровья работающего насе-
ления носит государственный характер. Одним из по-
следствий социально-экономического кризиса в стране 
был демографический спад, приведший к сокращению 
численности населения в целом и трудоспособного 
населения в частности [1]. Длительный период сокра-
щения рождаемости населения Российской Федерации 
негативно отразился на доле лиц трудоспособного воз-
раста в общей численности населения, что определяет 
в ближайшем будущем выраженный дефицит трудовых 
ресурсов [2]. Если в 2012 г. доля трудоспособного на-
селения составляла 61,0%, то к 2030 г. по прогнозам де-
мографов она снизится до 55,1%.

В Указе Президента РФ "О стратегии национальной 
безопасности РФ до 2020 г." [3] и утвержденной Пра-
вительством РФ "Концепции долгосрочного социально-
экономического развития РФ на период до 2020 г." [4] 
отмечено, что одной из явных стратегических угроз на-
циональной безопасности на долгосрочную перспективу 
является прогрессирующая нехватка трудовых ресурсов.

В "Концепции развития системы здравоохранения 
РФ до 2020 г." [5] указано, что один из важных факторов 
здоровья — обеспечение безопасности и комфортных 
условий труда, базирующихся на гигиенических крите-
риях оценки профессионального риска вреда здоровью 
работников.

Несмотря на некоторую положительную динамику 
демографических процессов, отмечаемую за последние 
годы, смертность трудоспособного населения от всех 
ведущих причин смерти в России остается значительно 
более высокой, чем в развитых странах. Особенно су-
щественны эти различия среди мужчин (доля которых 
среди умерших в трудоспособном возрасте достигает 
80%) [6]. Наблюдается также рост заболеваемости лиц 
трудоспособного возраста [7].

Проблема сохранения здоровья работающего насе-
ления актуальна и для других стран [8]. Не случайно в 
2007 г. на 60-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения был одобрен и принят "Глобальный план действий 
по охране здоровья работающих" [9]. Среди приоритет-
ных направлений в нем выделены первичная профилак-
тика профессиональных рисков, охрана и укрепление 
здоровья на рабочем месте, более четкое реагирование 
системы здравоохранения на здоровье работающих, обе-
спечение безопасных условий труда, разработка нацио-
нальных подходов к профилактике профессиональных 
заболеваний и травматизма, подготовка квалифициро-
ванных кадров по охране здоровья работников, пропа-
ганда здорового образа жизни, эффективная координа-
ция деятельности всех заинтересованных служб.

Все это подчеркивает актуальность проблемы со-
вершенствования охраны здоровья работающего насе-
ления и значимость научных исследований по данному 
направлению.

Материалы и методы исследования
На основании официальных статистических данных 

Комитета по здравоохранению одной из областей Севе-
ро-Западного федерального округа были рассчитаны и 
проанализированы показатели результатов дополнитель-
ной диспансеризации работающего населения за 3 года, 
включая частоту ранее имевшихся и вновь выявленных 
заболеваний (в целом и по отдельным классам патоло-
гии/нозологическим формам), показатели динамическо-

го ряда, показатели распределения осмотренных по груп-
пам диспансерного наблюдения, структуру выявленной 
патологии, процент взятых на диспансерный учет из чис-
ла больных с вновь выявленными заболеваниями.

Результаты исследования
По результатам дополнительной диспансеризации 

работающего населения частота ранее известных хро-
нических заболеваний составила (в расчете на 1000 
населения) 1325,8, увеличившись за 3 года на 5,5% (в 
2010—2011 гг. темп прироста составлял 3,2%, в 2011—
2012 гг. — 2,2%).

 Наиболее частыми заболеваниями, которые имелись 
почти у каждого третьего осмотренного, были болезни 

Т а б л и ц а  1
Частота ранее известных хронических заболеваний среди 

осмотренных (на 1000 осмотренных)

Заболевания
Год

2010 2011 2012
В целом... 1257,0 1297,3 1325,8
Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни

5,8 1,8 2,9

В том числе туберкулез 0,2 0,1 0,05
Новообразования 34,5 29,6 42,9
В том числе злокачественные 2,8 2,8 3,4
Болезни крови и кроветворных органов, 
отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

18,3 22,6 19,0

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

71,2 74,9 79,8

В том числе сахарный диабет 8,8 9,8 9,1
Психические расстройства и расстройства 
поведения

0,8 0,8 0,1

Болезни нервной системы 61,5 80,9 83,8
Болезни глаза и его придаточного аппарата 348,3 329,5 310,1
Из них:

катаракта 13,8 19,5 10
глаукома 5,0 6,8 4,2
миопия 158,7 141,8 143,7

Болезни уха и сосцевидного отростка 2,1 2,1 2,3
Из них:

кондуктивная и нейросенсорная 
потеря  слуха

0,6 0,5 0,92

Болезни системы кровообращения 274,8 287,7 288,5
Из них:
болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением

166,7 163,9 178,8

ишемическая болезнь сердца 33,9 32,5 27,8
ишемическая болезнь мозга 7,8 9,0 8

Болезни органов дыхания 26,8 23,7 24,6
Болезни органов пищеварения 58,9 53,7 56,5
Болезни кожи и подкожной клетчатки 5,1 2,9 2,5
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани

195,4 203,4 233,1

Болезни мочеполовой системы 101,3 116,5 131
Симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических 
лабораторных исследованиях

40,0 56,3 36,3

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

7,3 5,8 6,0

Прочие 5,0 5,2 6,4

persons on groups of dispensarization monitoring and the results of calculation of indicators of dispensary recording 
of patients with chronic diseases.
K e y w o r d s :  population health; working population; morbidity; dispensarization.
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глаза и его придаточного аппарата (310,1‰), преиму-
щественно миопия (143,7‰). Далее следовали болезни 
системы кровообращения (288,5‰), главным образом 
характеризующиеся повышенным кровяным давлени-
ем (178,8‰), болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (233,1‰), болезни мочеполовой 
системы (131,0‰), болезни нервной системы (83,8‰), 
эндокринной системы (79,8‰), органов пищеварения 
(56,5‰) и прочие заболевания (табл. 1).

В динамике за 3 года отмечено повышение частоты 
инфекционных и паразитарных болезней, новообразо-
ваний (в том числе злокачественных), болезней крови 
и кроветворных органов, эндокринной, нервной систе-
мы, уха и сосцевидного отростка, системы кровообра-
щения (в том числе артериальной гипертензии, ишеми-
ческой болезни сердца), костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, мочеполовой системы (табл. 2). 

Наиболее устойчивой была тенден-
ция к росту частоты заболеваний 
эндокринной, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, а 
также мочеполовой системы. В 2012 
г. наиболее высоким оказался темп 
прироста частоты инфекционных 
болезней, новообразований, потери 
слуха; частота болезней нервной си-
стемы и системы кровообращения в 
динамике увеличивается, но темпы 
прироста в динамике снижаются.

В ходе дополнительной диспан-
серизации вновь было выявлено 
672,7 заболевания на 1000 осмо-
тренных (табл. 3). Наиболее часто 
выявляемыми заболеваниями были 
болезни глаза и его придаточного 
аппарата (105,7‰), системы крово-
обращения (111,4‰), костно-мы-
шечной и соединительной ткани 
(94,6‰), мочеполовой системы 
(72,4%), а также симптомы, призна-
ки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических лабораторных 
исследованиях (92,6‰).

За 3 сравниваемых года частота 
вновь выявленных заболеваний уве-
личилась на 73,3%. Наиболее высо-
ким был темп прироста при заболе-
ваниях костно-мышечной системы 
(121,5‰), глаза (56,3‰), мочеполо-
вой системы (52,4‰), нервной си-
стемы (37,3‰).

В структуре вновь выявленных 
заболеваний во время дополнитель-
ной диспансеризации преобладают 
болезни системы кровообращения 
(16,6%) с тенденцией к снижению в 
динамике (табл. 4); болезни глаза и 
его придаточного аппарата (15,7%), 
доля которых в динамике увели-
чивается; эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений 
обмена веществ (14,6%) при тенден-
ции к снижению; костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 
(14,1%) с наиболее выраженной (по 
сравнению с другими классами па-
тологии) тенденцией к росту; болез-
ни мочеполовой системы (10,8%), 
доля которых несколько растет в ди-

намике, а также симптомов, признаков (13,8%).
В определенной степени об уровне "запущенности" 

патологии можно судить по двум показателям: проценту 
заболеваний, выявленных в поздней стадии, и проценту 
госпитализированных (из числа больных с вновь выяв-
ленными заболеваниями). Первый показатель оказался 
небольшим — 0,1%. Из числа поздно выявленных забо-
леваний большинство (73,7%) составили болезни систе-
мы кровообращения. Невысока была также доля (0,5%) 
госпитализированных из числа пациентов с впервые 
выявленными заболеваниями, причем в динамике она 
снижается (в 2010 г. — 1,6%). Были госпитализированы 
2,7% больных с новообразованиями (со злокачествен-
ными новообразованиями 33,3%), 0,2% — с болезня-
ми эндокринной системы, 1,9% — крови и кроветвор-
ных органов, 0,8% — нервной системы, 0,1% — глаз, 
1,0% — системы кровообращения, 1,8% — органов 

Т а б л и ц а  2
Динамика частоты ранее известных хронических заболеваний среди осмотренных

Заболевания

Показатель динамического ряда, %

показатель 
наглядности

показатель 
роста

темп 
прироста

2011 г. 2012 г. 2011 г. 2012 г. 2011 г. 2012 г.
В целом... 103,2 105,5 103,2 102,2 3,2 2,2
Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни

31,4 51,1 31,4 163,0 -68,6 63,0

В том числе туберкулез 61,7 24,7 61,7 40,1 -38,3 -59,9
Новообразования 85,9 124,5 85,9 144,8 -14,1 44,8
В том числе злокачественные 100,6 119,3 100,6 118,6 0,6 18,6
Болезни крови и кроветворных органов, 
отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

123,3 103,7 123,3 84,2 23,3 -15,8

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

105,2 112,1 105,2 106,6 5,2 6,6

В том числе сахарный диабет 111,4 103,3 111,4 92,7 11,4 -7,3
Психические расстройства 
и расстройства поведения

101,6 11,6 101,6 11,5 1,6 -88,5

Болезни нервной системы 131,6 136,4 131,6 103,6 31,6 3,6
Болезни глаза и его придаточного аппарата 94,6 89,0 94,6 94,1 -5,4 -5,9
Из них:

катаракта 141,2 72,3 141,2 51,2 41,2 -48,8
глаукома 137,7 84,8 137,7 61,5 37,7 -38,5
миопия 89,3 90,5 89,3 101,4 -10,7 1,4

Болезни уха и сосцевидного отростка 100,6 109,3 100,6 108,7 0,6 8,7
Из них:

кондуктивная и нейросенсорная 
потеря слуха

85,8 163,4 85,8 190,4 -14,2 90,4

Болезни системы кровообращения 104,7 105,0 104,7 100,3 4,7 0,3
Из них:

болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением

98,3 107,3 98,3 109,1 -1,7 9,1

ишемическая болезнь сердца 95,9 82,0 95,9 85,5 -4,1 -14,5
ишемическая болезнь мозга 114,7 101,6 114,7 88,6 14,7 -11,4

Болезни органов дыхания 88,2 91,5 88,2 103,8 -11,8 3,8
Болезни органов пищеварения 91,1 95,9 91,1 105,3 -8,9 5,3
Болезни кожи и подкожной клетчатки 56,6 49,2 56,6 86,9 -43,4 -13,1
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани

104,1 119,3 104,1 114,6 4,1 14,6

Болезни мочеполовой системы 114,9 129,2 114,9 112,4 14,9 12,4
Симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических 
лабораторных исследованиях

140,7 90,7 140,7 64,5 40,7 -35,5

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

79,2 82,7 79,2 104,4 -20,8 4,4

Прочие 104,3 128,3 104,3 123,0 4,3 23,0
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Т а б л и ц а  3
Частота заболеваний, выявленных во время дополнительной 

диспансеризации (в ‰)

Заболевания
Год

2010 2011 2012
В целом... 563,7 624,1 672,7
Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни

0,6 0,4 0,8

В том числе туберкулез 0,2 0,0 0,1
Новообразования 14,5 12,7 14,5
В том числе злокачественные 1,0 1,3 0,7
Болезни крови и кроветворных органов, 
отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

13,5 16,7 15,3

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

99,0 114,3 98,5

В том числе сахарный диабет 8,1 9,0 3,2
Психические расстройства и расстройства 
поведения

0,7 0,6 0,2

Болезни нервной системы 26,3 33,0 34,7
Болезни глаза и его придаточного аппарата 66,5 93,8 105,7
Из них:

катаракта 5,8 9,3 7,3
глаукома 0,9 1,3 1,6
миопия 22,5 24,6 27,1

Болезни уха и сосцевидного отростка 1,3 1,0 0,7
Из них:

кондуктивная и нейросенсорная 
потеря слуха

0,5 0,2 0,1

Болезни системы кровообращения 120,7 124,6 111,4
Из них:

болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением

63,5 75,0 58,1

ишемическая болезнь сердца 11,7 13,1 10,3
ишемическая болезнь мозга 2,4 2,1 3,8

Болезни органов дыхания 6,7 6,1 8,4
Болезни органов пищеварения 19,0 19,2 17,7
Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,5 1,0 0,9
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани

42,7 53,9 94,6

Болезни мочеполовой системы 47,5 55,5 72,4
Симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических 
лабораторных исследованиях

100,4 86,5 92,6

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

2,0 0,4 0,8

Прочие 1,6 4,3 3,4

Т а б л и ц а  4
Структура заболеваний, выявленных во время дополнитель-

ной диспансеризации (в %)

Заболевания
Год

2010 2011 2012
В целом... 100,0 100,0 100,0
Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни

0,1 0,1 0,1

В том числе туберкулез 0,0 0,0 0,0
Новообразования 2,6 2,0 2,2
В том числе злокачественные 0,2 0,2 0,1
Болезни крови и кроветворных органов, 
отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

2,4 2,7 2,3

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

17,6 18,3 14,6

В том числе сахарный диабет 1,4 1,4 0,5
Психические расстройства и расстройства 
поведения

0,1 0,1 0,0

Болезни нервной системы 4,7 5,3 5,2
Болезни глаза и его придаточного аппарата 11,8 15,0 15,7
Из них:

катаракта 1,0 1,5 1,1
глаукома 0,2 0,2 0,2
миопия 4,0 3,9 4,0

Болезни уха и сосцевидного отростка 0,2 0,2 0,1
Из них:

кондуктивная и нейросенсорная потеря 
слуха

0,1 0,0 0,0

Болезни системы кровообращения 21,4 20,0 16,6
Из них:

болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением

11,3 12,0 8,6

ишемическая болезнь сердца 2,1 2,1 1,5
ишемическая болезнь мозга 0,4 0,3 0,6

Болезни органов дыхания 1,2 1,0 1,3
Болезни органов пищеварения 3,4 3,1 2,6
Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,1 0,2 0,1
Болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани

7,6 8,6 14,1

Болезни мочеполовой системы 8,4 8,9 10,8
Симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических 
лабораторных исследованиях

17,8 13,9 13,8

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

0,4 0,1 0,1

Прочие 0,3 0,7 0,5

дыхания, 1,4% — органов пищеварения, 0,3% — кост-
но-мышечной и мочеполовой системы. По всем пере-
численным классам патологии в динамике процент го-
спитализированных снижается.

На 1000 граждан, прошедших дополнительную дис-
пансеризацию, под диспансерное наблюдение (по ее ре-
зультатам) были взяты 163,4. В динамике за 3 года дан-
ный показатель сократился на 10,6%. Наиболее часты-
ми причинами взятия на учет были болезни системы 
кровообращения, костно-мышечной и соединительной 
ткани, мочеполовой системы, эндокринной системы, 
глаза и его придаточного аппарата. Тенденция к увели-
чению показателя наблюдается только при заболевани-
ях нервной системы и органов дыхания.

Из общего числа взятых под диспансерное наблюде-
ние почти 1/3 (32,3%) составили пациенты с заболева-
ниями системы кровообращения. Далее с почти равным 
удельным весом следовали заболевания костно-мышеч-

ной (12,8%), мочеполовой (12,5%), эндокринной систе-
мы (11,2%). Ниже была доля других заболеваний. В ди-
намике прослеживается устойчивая тенденция к росту 
доли взятых на учет по поводу болезней нервной систе-
мы, органов дыхания, костно-мышечной и мочеполовой 
системы.

Изучение результатов диспансеризации в отдель-
ных районах области показало, что в целом по обла-
сти дополнительную диспансеризацию прошли 88,9% 
из числа подлежащих. При этом показатель колебался 
от 21,8 до 100%, в 9 районах он составил 100%. Дина-
мика показателя за 3 сравниваемых года неоднозначна. 
Так, в 2010 г. он составлял 95,2%, в 2011 г. — 99,5%, а в 
2012 г., как отмечено выше, снизился до 88,9%.

По итогам диспансерного осмотра к I группе здо-
ровья были отнесены 17,0% осмотренных, в динамике 
этот показатель снижается. В отдельных районах обла-
сти он колеблется от 2,4 до 48,1%. На наш взгляд, столь 
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существенные различия связаны не с реальной оценкой 
существующего уровня здоровья, а с различными под-
ходами (и возможностями) к выявлению и реализации 
той или иной патологии. Кроме того, проведя корре-
ляционный анализ, мы установили, что между долей 
осмотренных в порядке диспансеризации и долей от-
несенных к I группе имеется обратная отрицательная 
связь средней силы (коэффициент корреляции рангов 
составил -0,36), т. е. чем больший контингент осматри-
вается, тем меньше выявляется здоровых граждан.

Удельный вес граждан, отнесенных ко II группе здо-
ровья, мало меняется в динамике и в 2011 г. составил 
24,7% при колебаниях от 5,7 до 41,5%. Более половины 
(57,1%) прошедших диспансеризацию были отнесены 
к III группе здоровья. Данный показатель колебался от 
21,0 до 86,1%. За 3 года он изменился незначительно. 
Невелика доля лиц (1,1%), отнесенных к IV группе здо-
ровья, причем в динамике она меняется незначительно; 
0,1% осмотренных (и только в 2012 г.) были отнесены к 
V группе здоровья.

Заключение
Таким образом, проведенный анализ показал, что 

среди работающего населения наблюдается значи-
тельная распространенность хронической патологии, 
частота которой увеличивается после профилактиче-
ского осмотра. Суммарный показатель заболеваемости 
(с учетом ранее имевшихся и вновь выявленных за-
болеваний) составляет 1938,5‰, при этом в динамике 
уровень и первичной, и накопленной заболеваемости 
увеличивается. Основными классами патологии, на ко-
торые следует обратить внимание (как в силу их рас-
пространенности, так и ввиду неблагоприятных тен-
денций), являются болезни системы кровообращения, 
костно-мышечной и соединительной ткани, глаза и его 
придаточного аппарата, мочеполовой системы. Более 
половины (57,1%) осмотренных относятся к III группе 
здоровья, и в динамике имеет место увеличение показа-
теля (при снижении доли граждан, отнесенных к I груп-
пе здоровья).

Хотя удельный вес прошедших диспансеризацию в 
области достаточно высок, следует обратить внимание 
на его существенные колебания в разных районах обла-
сти, причем между долей прошедших диспансеризацию 
и процентом случаев выявления патологии существует 
обратная корреляционная связь средней силы. Сравни-
тельно небольшая (16,2%) доля пациентов берется по 
результатам диспансеризации под диспансерное наблю-
дение.

Все это доказывает необходимость существенного 
улучшения системы охраны здоровья работающего на-
селения, включая совершенствование диспансерного 
наблюдения за пациентами, имеющими хронические за-
болевания, увеличение объема мероприятий, проводи-
мых в порядке первичной и вторичной профилактики. 

Конкретизация объема и характера лечебно-диагности-
ческих и профилактических мер должна проводиться 
с учетом результатов осмотра, структуры учреждений 
здравоохранения и возможностей оказания помощи в 
каждом районе.
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