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Введение. Изучение структуры и динамики заболеваемости трудоспособного населения 

являются критериями оценки эффективности организации первичной медико-санитарной 

помощи и проведения конкретных профилактических мероприятий. 

Цель. Проанализировать динамику первичной и общей заболеваемости взрослых (18 лет и 

старше) сотрудников промышленных предприятий за период 2014–2023 гг. на примере 

особой экономической зоны г. Дубны. 

Материал и методы. За период 2014–2023 гг. исследована динамика общей и первичной 

заболеваемости взрослого населения (на 1000 чел.). Методы исследования: анализ 

литературных данных, статистический, в том числе анализ динамических рядов, 

сравнительный анализ.  

Результаты и обсуждение. Выявлена неоднородная тенденция периодического снижения 

первичной заболеваемости и периоды скачкообразного роста данного показателя. По 

отдельным классам заболеваний ведущая роль принадлежит болезням органов дыхания, а 

также таким классам болезней, как болезни органов пищеварения, болезни системы 

кровообращения, внешние причины. Общая заболеваемость отмечается на уровне 

2425,84±351,41‰ в год. Наибольший показатель общей заболеваемости взрослых за 

последние 10 лет был зарегистрирован в 2015 году и составлял 2955,55‰, наименьшие 

показатели были характерны для 2019 и 2020 гг.: 1 823,7‰ и 22 113,27‰ соответственно. В 

структуре общей заболеваемости более 50% ежегодно составляют пять основных групп 

заболеваний (болезни органов дыхания, болезни системы кровообращения, болезни системы 

пищеварения, злокачественные новообразования, внешние причины). 

Выводы. Полученные данные о структуре первичной и общей заболеваемости могут быть 

использованы при планировании и организации медицинской помощи, а также 

профилактических мероприятий трудоспособному взрослому населению. 

 

Ключевые слова: первичная заболеваемость, общая заболеваемость, структура 

заболеваемости, сотрудники промышленных предприятий 
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Introduction. The study of the structure and dynamics of morbidity among the working-age 

population are criteria for assessing the effectiveness of the organization of primary health care and 

the implementation of specific preventive measures. 

Purpose. To analyze the dynamics of primary and general morbidity of adults (18 years and older) 

employees of industrial enterprises for the period 2014–2023 using the example of the special 

economic zone of Dubna. 

Materials and methods. For the period 2014–2023, the dynamics of general and primary morbidity 

of the adult population (per 1000 people) was studied. Research methods: analysis of literary data, 

statistical, including analysis of dynamic series, comparative analysis.  

Results and discussion. A heterogeneous trend of periodic decrease in primary morbidity and 

periods of abrupt growth of this indicator was identified. Respiratory diseases, as well as such 

classes of diseases as diseases of the digestive system, diseases of the circulatory system, external 

causes play a leading role in primary morbidity. The overall morbidity is noted at the level of 

2425.84 ± 351.41 ‰ per year. The highest rate of overall morbidity in adults over the past 10 years 

was recorded in 2015 and amounted to 2955.55‰, the lowest rates were typical for 2019 and 2020: 

1,823.7‰ and 22,113.27‰, respectively. Five main groups of diseases (respiratory diseases, 

circulatory diseases, digestive diseases, malignant neoplasms, external causes) account for more 

than 50% annually in the structure of overall morbidity. 

Conclusions. The obtained data on the structure of primary and general morbidity can be used in 

planning and organizing medical care, as well as preventive measures for the working-age adult 

population. 

 

Key words: primary morbidity, general morbidity, morbidity structure, industrial workers 

 

Введение. Оценка тенденций изменения основных показателей, характеризующих 

общественное здоровье, является одним из ключевых процессов для системы 

здравоохранения в целом, и для отдельных ее структурных элементов, в частности. 

Полученные в ходе постоянного наблюдения выводы играют важную роль в формировании 

социальной политики государства, включая охрану здоровья населения [1]. 

Изучение структуры и динамика первичной и общей заболеваемости населения, в том 

числе активно участвующего в производственной деятельности, является критерием оценки 

эффективности как организации медицинской помощи в первичном звене здравоохранения и 

периодических медицинских осмотров, так и проведения конкретных оздоровительных 

мероприятий  [2–4].  
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Однако, публикации о результатах исследований в России первичной и общей 

заболеваемости активного трудоспособного населения, по всем группам заболеваний, а 

также по отдельным классам болезней, носят не регулярный характер, что связано с 

особенностями статистического учета  [5-7].  

Поэтому возрастает потребность в объективной информации о заболеваемости 

населения, участвующего в производственной деятельности, в том числе трудоспособного 

возраста, особенно по таким классам заболеваний, как болезни органов дыхания, болезни 

системы кровообращения, болезни системы пищеварения, злокачественные 

новообразования, являющимися одними из основных в структуре обращаемости за 

медицинской помощью, а также в структуре смертности активного трудоспособного 

населения [8-13].  

Цель работы – проанализировать динамику первичной и общей заболеваемости 

взрослых (18 лет и старше) сотрудников промышленных предприятий за период 2014–2023 

гг. на примере особой экономической зоны г. Дубны.   

Материал и методы исследования: на основе данных, представленных в годовых 

отчетах медицинской организации, за период 2014–2023 гг. исследована динамика общей и 

первичной заболеваемости взрослых (18 лет и старше) сотрудников промышленных 

предприятий г. Дубны (в расчете на 1 000 чел. прикрепленного населения). Методы 

исследования: анализ литературных данных, статистический, в том числе анализ 

динамических рядов, сравнительный анализ.  

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ первичной заболеваемости взрослых 

(18 лет и старше) сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за 10-летний период 

позволяет отметить неоднородную тенденцию периодического снижения данного показателя 

с периодами скачкообразного роста. Так, тем роста первичной заболеваемости в период 

2016-219 гг. и в 2021 г. находился на уровне менее 100%, при этом значительное увеличение 

темпа роста наблюдалось в 2015 г., в 2020 г. (в данный год увеличение связано, прежде 

всего, с ростом обращаемости по поводу болезней органов дыхания в период пандемии 

COVID – 19) и в 2022 г. Динамика показателей первичной заболеваемости взрослых (18 лет и 

старше) приведена в таблице 1. 

В разрезе первичной заболеваемости взрослых по отдельным классам заболеваний 

ведущая роль принадлежит болезням органов дыхания, а также таким классам болезней, как 

болезни органов пищеварения, болезни системы кровообращения, внешние причины. Кроме 
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данных классов заболеваний, нами также проанализирована первичная заболеваемость 

злокачественными новообразованиями.   

Таблица 1 

Динамика показателей первичной заболеваемости взрослых (18 лет и старше) 

сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг.,  

на 1 000 чел. населения  

Наименова

ние 

показателя 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Первичная 

заболеваемо

сть взрослых 

(18 лет и 

старше) 

1 

054,3

1 

1 

281,8

3 

1 

034,6

6 

925,3

6 

688,1

0 

576,9

9 

889,5

6 

730,6

7 

965,4

7 

686,6

0 

Темп роста, 

% 
- 

121,5

8 
80,72 89,44 74,36 83,85 

154,1

7 
82,14 

132,1

3 
71,12 

Темп 

прироста, % 
- 21,58 

-

19,28 

-

10,56 

-

25,64 

-

16,15 
54,17 

-

17,86 
32,13 

-

28,88 

 

Первичная заболеваемость болезнями органов дыхания волнообразно растет (рисунок 

1), первый скачек роста наблюдался в 2015 году (темп прироста составил 59,07%), затем 

наблюдалось некоторое снижение данного показателя и к 2018-2019 гг. уровень первичной 

заболеваемости болезнями органов дыхания снизился ниже уровня 2014 года (257,58‰  и 

219,05‰ в 2018 и 219 гг. соответственно). Однако, в период пандемии COVID – 19 

наблюдалось резкое увеличение первичной заболеваемости по данному классу заболеваний 

(прирост 139,27% в 2020 году), с наибольшим значение показателя (606,35‰) в 2022 г. За 

период 2020-2023 гг. уровень первичной заболеваемости не снижался до значений 

предыдущих лет (2014-2019 гг.). 

 Первичная заболеваемость болезнями системы кровообращения колеблется от 23,5‰ 

(2016 г.) до 55,14‰ (2022 г.), темп роста характеризуется волнообразными скачками 

увеличения и уменьшения: от значительного снижения (48,12% в 2016 г. по сравнению с 

2015 г.) до значительного увеличения (144,3% в 2017 г. и 155,81% в 2022 г.). Обращает на 

себя внимание также рост первичной заболеваемости болезнями кровообращения и в период 

пандемии COVID-19, несмотря на общую тенденцию снижения числа обращений за 
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медицинской помощью ввиду ограничений работы медицинских организаций по 

эпидемиологическим показаниям (рисунок 2). 

 

Рисунок 1. Динамика первичной заболеваемости болезнями органов дыхания взрослых 

сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., на 1 000 чел. 

населения  

 

 

Рисунок 2. Динамика первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения 

взрослых сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг.,  

на 1 000 чел. населения  
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Регистрация первичной обращаемости со злокачественными новообразованиями 

также подвержена значительным колебаниям (рисунок 3), наибольшие значения первичной 

заболеваемости по данному классу отмечены в 2015-2016 гг. (32,63‰ и 28,71‰ 

соответственно), наименьшие – в 2022-2023 гг. (8,55‰ и 10,06‰ соответственно). 

Наибольшие темпы роста первичной заболеваемости по классу злокачественных 

новообразований характерны для 2016 (144,91 %), 2019 (176,58%) и 2021 (133,95%) гг. 

 

Рисунок 3. Динамика первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями 

взрослых сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., на 1 

000 чел. населения 

 

При анализе уровней первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения 

можно отметить резкое снижение показателей в период 2018-2023 г. по сравнению с 

периодом 2014-2017 гг.: показатели уменьшились практически в 10 раз, например, если в 

2014 году данный показатель составлял 172,47‰, в 2022-2023 гг. - 16,87‰ и 11,05‰ 

соответственно. Аналогичная ситуация отмечается и по внешним причинам: за период 2019-

2023 гг. уменьшение в 5 и более раз по сравнению с периодом 2014-2018 гг. 

Анализ структуры первичной заболеваемости по различным группам болезней показал, 

что за период 2020-2023 гг. ежегодно первое ранговое место занимает класс болезней 

органов дыхания, со значительным приростом в структуре данного вида заболеваемости в 

период 2020-2023 гг. от 59% до 68% (рисунок 4). За тот же период 2020-2023 гг. отмечается 
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увеличение в структуре первичной заболеваемости болезней системы кровообращения 

ежегодно до 6,9% (2023 г). Значительно снизилась доля всех других заболеваний (кроме 

вышеперечисленных, а также болезней органов пищеварения, злокачественных 

новообразований и внешних причин): от 44% в 2014 г. до 20% в 2023 г. 

 

Рисунок 4. Изменение структуры первичной заболеваемости взрослых сотрудников 

промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., в % 

 

Анализ общей заболеваемости взрослого населения (старше 18 лет) позволяет говорить 

о достаточно устойчивой тенденции регистрации обращений по поводу заболеваний, прежде 

всего имеющих хронический характер течения и повторных обращений по поводу них 

(таблица 2).  

Общая тенденция – сохранение уровня общей заболеваемости на среднем уровне 

2425,84±351,41‰ в год. Наибольший показатель общей заболеваемости взрослых за 

последние 10 лет отмечался в 2015 году и составлял 2955,55‰, наименьшие показатели были 

характерны для 2019 и 2020 гг.: 1 823,7‰ и 22 113,27‰ соответственно. 

В разрезе общей заболеваемости взрослых по отдельным классам заболеваний, ведущая 

роль принадлежит болезням органов дыхания и болезням системы кровообращения. В 

определенные периоды времени на первое место выходят болезни системы пищеварения 

(2014 г.).    
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Таблица 2 

Динамика показателей общей заболеваемости взрослых (18 лет и старше) сотрудников 

промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг.,  

на 1 000 чел. населения  

Наименова

ние 

показателя 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Общая 

заболеваемо

сть взрослых 

(18 лет и 

старше) 

2 

836,3

7 

2 

955,5

5 

2 

447,5

7 

2 

152,3

0 

2 

289,3

1 

1 

823,7

2 

2 

113,2

7 

2 

361,4

9 

2 

719,2

2 

2 

559,5

7 

Темп роста, 

% 
- 

104,2

0 82,81 87,94 

106,3

7 79,66 

115,8

8 

111,7

5 

115,1

5 94,13 

Темп 

прироста, % 
- 

4,20 

-

17,19 

-

12,06 6,37 

-

20,34 15,88 11,75 15,15 -5,87 

 

Динамика общей заболеваемость болезнями органов дыхания повторяет аналогичные 

тенденции в первичной заболеваемости: общая заболеваемость также волнообразно растет 

(рисунок 5), первый скачек роста наблюдался в 2015 году (темп прироста составил 23,62%), 

затем наблюдалось некоторое снижение данного показателя и к 2019 гг. уровень общей 

заболеваемости болезнями органов дыхания снизился ниже уровня 2014 года. В период 

пандемии COVID – 19 наблюдалось резкое увеличение общей заболеваемости по данному 

классу заболеваний (прирост 109,62% в 2020 году), с наибольшим значение показателя 

(642,2‰) в 2022 г. За период 2020-2023 гг. уровень общей заболеваемости, как и первичной 

заболеваемости болезнями органов дыхания, не снижался до значений предыдущих лет 

(2014-2019 гг.). 

Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения характеризуется в начале 

изучаемого периода постепенным снижением с 445,89‰ и 466,71‰ в 2014-2015 гг. до 

наименьших значений 284,83‰ и 286,15‰  в 2019-2020 гг. и последующем равномерном 

увеличении, причем прогностические значения позволяют ориентироваться на достижение 

тех же значений, которые были зафиксированы в самом начале, т.е. 2014-2015 гг. (рисунок 

6). 
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Рисунок 5. Динамика общей заболеваемости болезнями органов дыхания взрослых 

сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., на 1 000 чел. 

населения 

 

Рисунок 6. Динамика общей заболеваемости болезнями системы кровообращения  взрослых 

сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., на 1 000 чел. 

населения 

 

Общая заболеваемость злокачественными новообразованиями, как и первичная 

заболеваемость, характеризуется тенденциями снижения показателя в период 2016-2022 г. 

(от 108,55‰ до 74,6‰, с некоторыми увеличением в 2018 (112,78‰), 2021 г. (93‰), 2023 гг. 
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(81,23‰), при этом не достигая значений 2014-2018 гг. Однако, можно прогнозировать, что в 

течение последующих трех лет показатели могут достичь значений свыше 100‰ (рисунок 7). 

 

Рисунок 7. Динамика общей заболеваемости злокачественными новообразованиями 

взрослых сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., на 1 

000 чел. населения и прогноз на 3-летний период 

 

Общая заболеваемость болезнями системы пищеварения также повторяет тенденции, 

которые отмечаются в первичной заболеваемости (рисунок 8): наблюдается снижение по 

данным показателям, но если в 2014-2016 гг. различия между первичной и общей 

заболеваемости по данному классу были в 2,7-2,9 раза, то в 2018 г. этот показатель вырос до 

5,9 раз, а к 2023 г. превышение показателя общей заболевемости над первичной достигло 

30,1 раз. 

Анализ структуры общей заболеваемости по различных группам болезней показал, 

что за период 2014-2023 гг. ежегодно на долю пяти основных групп заболеваний (болезни 

органов дыхания, болезни системы кровообращения, болезни системы пищеварения, 

злокачественные новообразования, внешние причины) приходится более 50% ежегодно 

(рисунок 9). 
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Рисунок 8. Динамика первичной и общей заболеваемости болезнями органов пищеварения 

взрослых сотрудников промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., на 1 

000 чел. населения 

 

 

Рисунок 9. Изменение структуры общей заболеваемости взрослых сотрудников 

промышленных предприятий (г. Дубны) за период 2014-2023 гг., в % 
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пищеварения (в разные годы на их доли приходится от 13% до 16%). Доля злокачественных 

новообразований составляет в разные годы от 3% до 5%. 

Выводы. 

1. В исследовании установлены неоднородные тенденции динамики первичной и 

общей заболеваемости взрослых (18 лет и старше) сотрудников промышленных предприятий 

(г. Дубны) за период 2014-2023 гг. Первичная заболеваемость характеризуется периодами 

снижения роста данного показателя с периодами скачкообразного увеличения. В большей 

степени данная тенденция характерна для показателей первичной заболеваемости по таким 

классам болезней как болезни органов дыхания, болезни системы кровообращения, 

злокачественные новообразования. В разрезе общей заболеваемости взрослых по отдельным 

классам заболеваний, ведущая роль принадлежит болезням органов дыхания и болезням 

системы кровообращения. В определенные периоды времени на первое место выходят 

болезни системы пищеварения (2014 г.). 

2. Анализ структуры первичной заболеваемости по различных группам болезней 

показал, что за период 2020-2023 гг. ежегодно первое ранговое место занимает класс 

болезней органов дыхания, со значительным приростом в структуре данного вида 

заболеваемости в период 2020-2023 гг. от 59% до 68%, а также  за тот же период отмечается 

увеличение в структуре первичной заболеваемости болезней системы кровообращения 

ежегодно до 6,9% (2023 г). В структуре общей заболеваемости более 50% ежегодно 

составляют пять основных групп заболеваний (болезни органов дыхания, болезни системы 

кровообращения, болезни системы пищеварения, злокачественные новообразования, 

внешние причины). 

Полученные данные о структуре первичной и общей заболеваемости могут быть 

использованы при планировании и организации медицинской помощи, а также 

профилактических мероприятий трудоспособному взрослому населению. 
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