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Обращаемость взрослого населения трудоспо�
собного возраста в лечебно�профилактические
учреждения (ЛПУ) во многом характеризу�

ет состояние их здоровья и доступность медицинской
помощи. Исследование заболеваемости данного кон�
тингента позволяет установить характер распростра�
ненности патологии, потребность в амбулаторно�по�
ликлинической и стационарной помощи, диспансерном
наблюдении, в обеспеченности медицинскими кадра�
ми соответствующих специальностей, востребованность
медицинских технологий диагностического, лечебно�
го, реабилитационного, профилактического направ�

лений и т.д. При этом имеются различные подходы
к социально�гигиенической оценке определения зна�
чимости показателей заболеваемости при стратегичес�
ком планировании организации медицинской помощи
[1] и анализе формирования человеческого капита�
ла [2].

С этой же целью проводится региональный ана�
лиз заболеваемости по данным обращаемости за ме�
дицинской помощью в целом взрослого населения [3],
по отдельным возрастным группам [4], отдельным
болезням [5], с учетом влияния факторов городской
среды [6], обеспеченности врачебными кадрами [7],
потребностями в госпитализации [8�9], сравнительная
и комплексная оценка распространенности патоло�
гии среди отдельных контингентов [10�13]. Применя�
ются методы моделирования заболеваемости [14] с
использованием результатов обследования населения
[15], в т.ч. в региональных диагностических центрах
[16].
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Цель исследования – установление значимости классов болезней, определяющих обращаемость взрослого населе�
ния трудоспособного возраста за медицинской помощью.
Материал и методы. Проанализированы показатели общей, первичной и диспансеризуемой заболеваемости взрос�
лого населения Красноярского края (мужчин в возрасте 18�59 лет и женщин 18�54 лет) за период 2016�2017 гг.
Результаты. На основании комплексной оценки данных показателей (по сумме рангов и коэффициенту относитель�
ной важности) определены приоритеты отдельных классов болезней. Ведущими из них (по удельному весу значимос�
ти) являются болезни системы кровообращения, органов пищеварения, мочеполовой, костно�мышечной и эндокрин�
ной систем, психические расстройства, которые составляют 76,9 % значимости при совершенствовании медицинской
помощи данному контингенту населения.
Заключение. Проведенная комплексная оценка позволила установить количественную значимость отдельных клас�
сов болезней, определяющих приоритеты совершенствования деятельности соответствующих медицинских служб при
реализации медицинских технологий, в т.ч. среди лиц, состоящих на диспансерном учете.
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INCIDENCE OF ADULT POPULATION OF WORKING"AGE OF THE KRASNOYARSK TERRITORY 
ACCORDING TO APPEALABILITY BEHIND A MEDICAL CARE

Research objective – establishing a significance of disease classes defining appealibility of adult population of working�age
behind a medical care.
Material and methods. Indices of the common, primary and dispensary incidence of adult population of the Krasnoyarsk
Territory (men at the age of 18�59 years and women of 18�54 years) during 2016�2017 were analyzed.
Results. On the basis of comprehensive assessment of these indices (by the sum of ranks and coefficient of the relative im�
portance) the priorities of separate classes of diseases are determined. Of them (by a specific gravity of a significance) dise�
ases of the blood circulatory system, digestive organs, urogenital, musculoskeletal systems and endocrine system, mental di�
sorders which make 76.9 % of a significance when perfecting a medical care to this contingent of the population are leading.
Conclusion. The carried�out comprehensive assessment allowed to establish the quantitative significance of separate classes
of the diseases defining the priorities of perfecting the activities of the relevant health services when implementing medical
technologies, including among the subjects who are on the dispensary registry.
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Вместе с тем, для определения приоритетов раз�
вития отдельных медицинских служб необходима ин�
тегрированная оценка показателей заболеваемости с
установлением количественной значимости отдельных
классов болезней.

Цель исследования – установление значимости
классов болезней, определяющих обращаемость взрос�
лого населения трудоспособного возраста за медицин�
ской помощью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По материалам отчетной формы № 12 («Сведе�
ния о числе заболеваний, зарегистрированных у па�
циентов, проживающих в районе обслуживания ме�
дицинской организации за 20__ год»), подаваемой
ЛПУ, была проанализирована обращаемость рассмат�
риваемого контингента в ЛПУ Красноярского края за
период 2016�2017 гг. Использовались данные: общее
количество обращений, число обращений с диагнозом,
установленным впервые в жизни, и численность лиц,
состоящих на диспансерном учете. На основании этих
сведений производился расчет показателей общей,
первичной и диспансеризуемой заболеваемости в со�
ответствии с отдельными классами и нозологически�
ми группами болезней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По материалам обращаемости в ЛПУ Краснояр�
ского края за период 2016�2017 гг. взрослого населе�
ния в трудоспособном возрасте (18�59 лет мужчины
и 18�54 года женщины) был проведен анализ общей,
первичной и диспансеризуемой заболеваемости с ком�
плексной оценкой значимости отдельных классов бо�
лезней. Было установлено, что 67,8 % всех обраще�
ний связано с необходимостью медицинского осмотра
и обследования; 15,4 % посещений ЛПУ было обус�
ловлено обстоятельствами, относящимися к репродук�
тивной функции, 8,5 % – с потенциальной опасностью
для здоровья по поводу инфекционных заболеваний,
а 7,9 % – с прочими обстоятельствами, в т.ч. 1,3 % –
с проблемами, связанными с образом жизни.

Общая численность обращений рассматриваемо�
го контингента по поводу заболеваний в среднем за
год составила 1 млн 997,5 тыс. с уровнем общей за�
болеваемости 1233,0 на 1000 лиц соответствующего
возраста. Показатель первичной заболеваемости на�
ходился на уровне 586,9 ‰, а диспансеризуемой –
301,2 ‰. При этом 47,6 % заболеваний регистриро�
валось впервые, 0,3 % – при проведении профилак�
тических осмотров, 1,1 % – при диспансеризации;
24,4 % взрослого населения трудоспособного возрас�
та с заболеваниями состоят на диспансерном учете.

Анализ общей заболеваемости данного континген�
та свидетельствует, что ведущими классами болез�
ней являются заболевания органов дыхания, системы
кровообращения, костно�мышечной системы и сое�
динительной ткани, мочеполовой системы, травмы и
отравления, патология органов пищеварения, а так�
же болезни глаза и его придаточного аппарата, сос�
тавляющие соответственно 13,7; 12,3; 10,6;10,4; 8,7;
8,5 и 6,5 % (табл. 1). В сумме на эти 7 классов бо�
лезней приходится 70,7 % от всего объема общей за�
болеваемости. Уровень заболеваемости по рассмат�
риваемым классам находился в пределах от 80,6 до
169,4 ‰. На остальные классы болезней приходилось
менее 4,5 % по каждому, с уровнем обращаемости не
более 54,0 ‰ по каждому.

Оценка заболеваемости взрослого населения с
впервые зарегистрированной патологией показала,
что 22,5 % всей первичной заболеваемости составля�
ют болезни органов дыхания с уровнем выявляемос�
ти 132,2 на 1000 лиц соответствующего возраста. На
втором месте находятся травмы и отравления, с удель�
ным весом заболеваемости 18,2 %, с уровнем обра�
щаемости 106,9 ‰.

Ряд классов болезней имеет «средний» уровень
показателя первичной заболеваемости, составляющий
от 29,2 до 59,7 ‰ с долей значимости от всей пато�
логии от 5,0 до 10,2 %. Это заболевания мочеполо�
вой и костно�мышечной системы, болезни системы
кровообращения и органов пищеварения, а также про�
чая патология, не вошедшая в рассматриваемые клас�
сы болезней. Таким образом, на эти классы болез�
ней приходится 74,9 % всей впервые установленной
патологии. Остальные 10 классов имели удельный
вес менее 5,0 % по каждому.

При расчете удельного веса первичной заболева�
емости в общей было установлено, что при травмах
и отравлениях имеет место 100,0 % регистрации пер�
вичных обращений (табл. 2). Высокие уровни впервые
выявленной патологии отмечены при прочих заболе�
ваниях (83,0 %), болезнях органов дыхания (78,0 %),
кожи и подкожной клетчатки (71,9 %), уха и сосце�
видного отростка (70,03 %).

В свою очередь, были установлены ведущие клас�
сы болезней, где наблюдалась значительная доля пов�
торных обращений, что в определенной степени сви�
детельствует о «хронизации» патологии. Это, прежде
всего, психические расстройства и расстройства по�
ведения, где только 7,7 % обращений являются пер�
вичными, а также врожденные аномалии – 13,4 %.
Относительно малая доля первичной заболеваемос�
ти имеет место при болезнях системы кровообраще�
ния (22,4 %), эндокринной системы, расстройствах
питания и нарушениях обмена веществ (23,7 %), бо�
лезнях нервной системы (27,2 %), органов пищева�
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рения (28,9 %). В данных классах «хронизация» па�
тологии составляет от 72,1 % до 77,6 % (при сред�
ней величине 52,4 %).

Анализ уровня и структуры отдельных классов
болезней, определяющих постановку на диспансер�
ный учет показал, что основными при данном уче�
те распространенности патологии являются болезни
системы кровообращения, составляющие 29,9 % от
всей диспансеризуемой патологии и определяющие
постановку на учет 90,0 пациентов из каждой тыся�
чи. От 6,3 до 10,7 % лиц, состоящих на диспансер�
ном учете, приходится на пациентов с болезнями мо�
чеполовой системы, органов пищеварения, дыхания,
эндокринной системы, психические расстройства, ин�
фекционную и паразитарную патологию и новообра�
зования. Эти 8 классов болезней составляют 89,2 %

всей диспансеризуемой заболеваемости с уровнем от
18,9 до 32,2 на 1000 лиц соответствующего возрас�
та. По остальным классам постановка на диспансер�
ный учет была на значительно меньшем уровне (по�
казатель ниже 8,0 ‰) с удельным весом менее 3,0 %
по каждому.

Комплексная оценка заболеваемости взрослого на�
селения трудоспособного возраста с использовани�
ем трех видов учета наличия патологии проводилась
на основе рангового распределения мест и расчета
коэффициентов относительной важности (КОВ). По
сумме мест, занимаемых отдельными классами бо�
лезней по показателям общей заболеваемости, «хро�
низации» патологии и уровня диспансерного учета
были определены ведущие классы (сумма мест не бо�
лее 25). Это болезни системы кровообращения, за�
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Класс болезней

Инфекционные и паразитарные болезни

Новообразования

Болезни крови и кроветворных органов

Болезни эндокринной системы, расстройства
питания и нарушения обмена веществ

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Болезни нервной системы

Болезни глаза и его придаточного аппарата

Болезни уха и сосцевидного отростка

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Болезни костно�мышечной системы 
и соединительной ткани

Болезни мочеполовой системы

Врожденные аномалии

Прочие 

Травмы и отравления

Всего

Уровень
обращаемости на 1000
взрослого населения

трудоспособного
возраста

47,2

41,4

8,2

53,6

52,5

42,3

80,6

28,2

151,5

169,4

104,9

40,0

130,8

128,0

1,5

46,0

106,9

1233,0

Удельный
вес (%) 
от всех

болезней

3,8

3,4

0,7

4,4

4,3

3,4

6,5

2,3

12,3

13,7

8,5

3,2

10,6

10,4

0,1

3,7

8,7

100,0

Ранговое
место

10

13

16

8

9

12

7

15

2

1

6

14

3

4

17

11

5

�

Общая заболеваемость

Уровень
обращаемости на 1000
взрослого населения

трудоспособного
возраста

23,1

16,7

2,4

12,7

4,1

11,5

28,4

19,9

34,0

132,2

29,2

28,7

39,1

59,7

0,2

38,1

106,9

586,9

Удельный
вес (%) 
от всех

болезней

3,9

2,8

0,4

2,2

0,7

2,0

4,8

3,4

5,8

22,5

5,0

4,9

6,7

10,2

0,03

6,5

18,2

100,0

Ранговое
место

10

12

16

13

15

14

9

11

6

1

7

8

4

3

17

5

2

�

Первичная заболеваемость

Таблица 1
Уровень и структура заболеваемости взрослого населения трудоспособного возраста 

Красноярского края в среднем за 2016"2017 гг.
Table 1

Level and structure of incidence of adult population of working"age 
of the Krasnoyarsk Territory on average for 2016"2017
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нимающие первую позицию по показателю диспан�
серного учета, вторую по общей заболеваемости и тре�
тью по «хронизации» патологии (табл. 3). На втором
месте по значимости – психические расстройства и
расстройства поведения, которые имеют ведущую по�
зицию по «хронизации» патологии. Третье место по
сумме рангов приходится на болезни органов пище�
варения (третье место по показателю диспансерно�
го учета).

Далее следует выделить болезни эндокринной сис�
темы, расстройства питания и нарушения обмена ве�
ществ (четвертые места по «хронизации» и диспансер�
ному учету), болезни мочеполовой системы (второе
место по уровню диспансеризации и четвертое – по
общей заболеваемости), костно�мышечной системы
и соединительной ткани (третье место по общей за�
болеваемости) и органов дыхания (первое место по
общей обращаемости за медицинской помощью). В
определенной степени (сумма мест от 26 до 28) име�
ют значимость болезни глаза, нервной системы, ин�
фекционные и паразитарные болезни.

По рассмотренным 10 классам болезней были рас�
считаны КОВ. Это дало возможность установить ко�
личественную значимость отдельных классов в забо�

леваемости взрослого населения трудоспособного воз�
раста (табл. 4). Интегрирование трех показателей за�
болеваемости (как и при ранговой оценке) показало,
что ведущим классом являются болезни системы кро�
вообращения с удельным весом значимости среди оце�
ниваемых заболеваний 24,3 %. Они имеют высокий
уровень обращаемости за медицинской помощью, «хро�
низации» патологии и количества лиц, состоящих на
диспансерном учете. Второе место занимают болез�
ни органов пищеварения (третье по ранговой оцен�
ке) с удельным весом значимости 12,4 %. Последу�
ющие места приходились на болезни мочеполовой
системы (пятое место по ранговой оценке) – 11,8 %,
костно�мышечной системы и соединительной ткани
(шестое место по ранговой оценке) – 11,5 %, психи�
ческие расстройства и расстройства поведения (второе
место по ранговой оценке) – 8,6 %, болезни эндок�
ринной системы, расстройства питания и нарушения
обмена веществ – 8,3 %. На остальные 4 класса бо�
лезней приходилось от 4,3 % до 6,9 % значимости
по каждому.

Таким образом, расчет КОВ позволил определить
6 основных классов болезней (удельный вес значи�
мости более 8,5 %), которые составляют 76,9 % зна�

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

Класс болезней

Инфекционные и паразитарные болезни

Новообразования

Болезни крови и кроветворных органов

Болезни эндокринной системы, расстройства
питания и нарушения обмена веществ

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Болезни нервной системы

Болезни глаза и его придаточного аппарата

Болезни уха и сосцевидного отростка

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Болезни костно�мышечной системы 
и соединительной ткани

Болезни мочеполовой системы

Врожденные аномалии

Прочие 

Травмы и отравления

Всего

Удельный вес
первичной

заболеваемости 
(%) в общей

48,9

40,4

29,2

23,7

7,7

27,2

35,2

70,3

22,4

78,0

27,9

71,9

29,9

46,6

13,4

83,0

100,0

47,6

«Хронизация»
патологии 

(%)

51,1

59,6

70,8

76,3

92,3

72,8

64,8

29,7

77,6

22,0

72,1

28,1

70,1

53,4

86,6

17,0

0,0

52,4

Ранговое
место

12

10

7

4

1

5

9

13

3

15

6

14

8

11

2

16

17

�

Уровень
диспансеризуемой

заболеваемости
на 1000 взрослого

населения
трудоспособного

возраста

22,3

19,0

2,8

29,7

25,9

5,8

6,7

2,6

90,0

18,9

30,5

4,3

7,8

32,2

0,8

1,7

0,2

301,2

Удельный
вес (%) 
от всех

болезней

7,4

6,3

0,9

9,9

8,6

1,9

2,2

0,8

29,9

6,3

10,1

1,4

2,6

10,7

0,3

0,6

0,1

100,0

Ранговое
место

6

7

13

4

5

11

10

14

1

8

3

12

9

2

16

15

17

�

Таблица 2
Уровень и структура показателей диспансеризуемой заболеваемости взрослого населения 

трудоспособного возраста, удельный вес их первичной заболеваемости в общей 
и «хронизация» патологии при отдельных классах болезней

Table 2
Level and structure of indices of dispensary incidence of adult population of working"age, specific gravity 

of their primary incidence in common incidence and pathology «to become chronic» at separate classes of diseases



41T. 18 № 2 2019

чимости при совершенствовании профилактических
и лечебно�диагностических мер.

Проведенная комплексная оценка позволила ус�
тановить количественную значимость отдельных клас�
сов болезней, определяющих приоритеты совершенс�
твования деятельности соответствующих медицинских
служб (кардиологической, гастроэнтерологической,
нефрологической, урологической, гинекологической,
психиатрической, эндокринологической, офтальмоло�
гической, пульмонологической, инфекционной и в це�

лом терапевтической и хирургической помощи) при
реализации медицинских технологий, в т.ч. среди лиц,
состоящих на диспансерном учете.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Класс болезней

Инфекционные и паразитарные болезни

Новообразования

Болезни крови и кроветворных органов

Болезни эндокринной системы, расстройства
питания и нарушения обмена веществ

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Болезни нервной системы

Болезни глаза и его придаточного аппарата

Болезни уха и сосцевидного отростка

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Болезни костно�мышечной системы 
и соединительной ткани

Болезни мочеполовой системы

Врожденные аномалии

Прочие 

Травмы и отравления

Общая
заболеваемость

10

13

16

8

9

12

7

15

2

1

6

14

3

4

17

11

5

Хронизация
патологии

12

10

7

4

1

5

9

13

3

15

6

14

8

11

2

16

17

Диспансерный
учет

6

7

13

4

5

11

10

14

1

8

3

12

9

2

16

15

17

Сумма 
мест

28

30

36

16

15

28

26

42

6

24

15

40

20

17

35

42

39

Место
значимости

10

11

13

4

2

9

8

17

1

7

3

15

6

5

12

16

14

Таблица 3
Уровень значимости (по сумме ранговых мест) отдельных классов болезней взрослого населения 

трудоспособного возраста Красноярского края в среднем за 2016"2017 гг.
Table 3

Significance level (by the sum of rank places) of separate classes of diseases of adult population 
of working"age of the Krasnoyarsk Territory on average for 2016"2017
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

Место
по

сумме
рангов

1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Класс 
болезней

2

Болезни системы
кровообращения

Психические
расстройства 
и расстройства
поведения

Болезни органов
пищеварения

Болезни эндокринной
системы, расстройства
питания и нарушения
обмена веществ

Болезни мочеполовой
системы

Болезни костно�
мышечной системы 
и соединительной ткани

Болезни органов
дыхания

Болезни глаза и его
придаточного аппарата

Болезни нервной
системы

Инфекционные 
и паразитарные болезни

Сумма

Уровень
заболеваемости

на 1000 взрослого
населения

трудоспособного
возраста

3

151,5

52,5

104,9

53,6

128,0

130,8

181,4

80,6

42,3

47,2

�

Удельный
вес (%)

хронизации

4

0,776

0,923

0,721

0,763

0,534

0,701

0,220

0,648

0,728

0,511

�

Произведение
3 и 4 граф

5

117,6

48,5

75,6

40,9

68,4

91,7

37,3

52,2

30,8

24,1

�

Уровень
диспансеризации
на 1000 взрослого

населения
трудоспособного

возраста

6

90,0

25,9

30,5

29,7

32,2

7,8

18,9

6,8

5,8

22,3

�

Коэффициент
относительной

важности
(сумма 5 и 6
граф / 1000)

7

0,208

0,074

0,106

0,071

0,101

0,099

0,056

0,059

0,037

0,046

0,857

Место

8

1

5

2

6

3

4

8

7

10

9

�

Удельный
вес (%)

9

24,3

8,6

12,4

8,3

11,8

11,5

6,5

6,9

4,3

5,4

100,0

Значимость

Таблица 4
Расчет коэффициентов относительной значимости классов болезней в формировании заболеваемости 

взрослого населения трудоспособного возраста Красноярского края
Table 4

Calculation of the coefficients of the relative significance of disease classes in the formation of incidence 
of adult population of working"age of the Krasnoyarsk Territory
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