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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БОЛЕЗНЯМИ ОРГАНОВ 
ДЫХАНИЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ 

В 2013–2017 ГОДАХ
Амурская государственная медицинская академия,
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Резюме

Одним из важнейших показателей состояния здоровья является уровень заболеваемости населения. С целью 
прогнозирования заболеваемости населения болезнями органов дыхания и расчета потребности населения Амур-
ской области в специализированной медицинской помощи проведен анализ распространенности и заболеваемости 
бронхолегочной патологии в Амурской области за последние пять лет с 2013 по 2017 годы. Отмечены стабильно 
высокие показатели распространенности и заболеваемости болезней органов дыхания среди взрослого населения 
Амурской области, не превышающие общероссийских, но характеризующиеся ежегодным темпом прироста. Рас-
пространенность болезней органов дыхания среди взрослого населения в Амурской области в 2013–2017 гг. соста-
вила 16 720,66, заболеваемость – 11 490,46 на 100 тыс. на 100 тыс. взрослого населения соответственно. 

Ключевые слова: распространенность болезней органов дыхания, заболеваемость населения, болезни органов 
дыхания.
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Summary

One of the most important indicators of health is the level of morbidity of population. In order to predict the incidence 
of respiratory diseases and calculate the needs of the population of the Amur region in specialized medical care, an analysis 
of the prevalence and incidence of bronchopulmonary pathology in the Amur region over the past fi ve years from 2013 up 
to 2017 was carried out. Consistently high rates of prevalence and morbidity of respiratory diseases in the adult population 
of the Amur region, not exceeding the all-Russian, but characterized by an annual growth rate, were noted. The prevalence 
of respiratory diseases in the adult population in the Amur region in 2013–2017 was 16 720,66, the incidence was 11 490,46 
per 100 thousand of the adult population, respectively. 

Key words: prevalence of respiratory diseases, morbidity of population, respiratory diseases.

Болезни органов дыхания (БОД) представляют со-
бой распространенную группу заболеваний, имею-
щих большое медико-социальное значение в связи с 
высокой распространенностью, зачастую прогресси-
рующим течением, приводящим к инвалидизации и 
смертности во всех возрастных группах [1]. По дан-
ным официальной статистики, в России удельный 
вес БОД в структуре показателей общей заболеваемо-
сти взрослого населения в 2017 году составил 17,2 % 
(20 936,0 на 100 тысяч населения) [5, 6]. Высокие 
показатели заболеваемости, наблюдающиеся на про-
тяжении последних десятилетий, хорошо отражают 
сложившуюся социально-экономическую обстановку 
в стране, являясь следствием экономических преобра-
зований, приведших к нестабильности доходов насе-

ления, снижению уровня жизни незащищенных слоев 
населения [3]. 

На территории Амурской области заболевания 
бронхолегочной системы также являются ведущей 
патологией. Дополнительное негативное воздействие 
на организм жителей оказывают и климатические ус-
ловия нашей области, характеризующиеся большим 
разбросом среднегодовых температур, загрязнение 
окружающей среды, табакокурение, рецидивирующие 
респираторные инфекционные заболевания [2, 4].

Цель исследования – изучение динамики заболева-
емости взрослого населения Амурской области БОД с 
целью оптимизации мероприятий профилактической 
направленности и повышения качества и доступности 
медицинской помощи данной категории пациентов в 
регионе. 

Материалы и методы
Проведено медико-статистическое исследование 

динамики распространенности и заболеваемости БОД 
взрослого населения Амурской области за 2013–2017 
годы. Анализу подвергнуты данные отчетов формы 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-

ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» и данные Министерства 
здравоохранения Амурской области за 2013–2017 годы. 
Сравнивались показатели, рассчитанные на 100 тыс. 
населения в соответствующий период времени. 

Результаты и обсуждение
Распространенность болезней органов дыхания в 

2017 году среди взрослого населения РФ в сравнении с 
2016 годом увеличилась на 0,5 % и составила 20 936,0 
на 100 тыс. взрослого населения (2016 г. – 20 831,2 
соответственно), заболеваемость снизилась на 0,4 %, 
составив 16 249,2 (2016 г. – 16 307,9) на 100 тыс. взрос-
лого населения. 

В 2017 году среди населения Дальневосточного 
федерального округа распространенность БОД соста-
вила 15 931,9 на 100 тыс. взрослого населения, что на 
1,1 % ниже показателей 2016 года (16 115,4 на 100 тыс. 
взрослого населения соответственно). Показатели за-
болеваемости также характеризуются снижением: в 
2017 году – 11 987,0 на 100 тыс. взрослого населения, 
что на 2,2 % меньше показателей предыдущего года 
(12 260,4 соответственно). 

По данным статистического анализа, проведенного 
на территории Амурской области, показатели заболе-
ваемости и распространенности БОД среди взрослого 
населения за последние 5 лет характеризуются ста-
бильно высокими показателями (табл. 1, 2). 

Распространенность болезней органов дыхания 
среди взрослого населения в Амурской области в 

2013–2017 гг. составила 16 720,66 на 100 тыс. взрос-
лого населения (табл. 1). Среднегодовой абсолютный 
прирост –112,6 на 100 тыс. взрослого населения, сред-
негодовой темп прироста – 0,69 %. Так, если в 2013 
году распространенность бронхолегочной патологии 
была 16 269,0 на 100 тыс. взрослого населения, то в 
2017 году – 16 831,9 (рост на 3,5 %). В сравнении с 
предыдущим годом в 2017 году распространенность 
болезней органов дыхания взрослого населения сни-
зилась с 16 935,7 до 16 831,9 на 100 тыс. взрослого 
населения. Среднегодовая абсолютная убыль заболе-
ваемости бронхолегочной патологией – 103,8 на 100 
тыс. взрослого населения, среднегодовой темп убы-
ли – 0,6 %.  

Заболеваемость болезнями органов дыхания среди 
взрослого населения Амурской области в 2013–2017 гг. 
составила 11 490,46 на 100 тыс. взрослого населения 
(табл. 2). Среднегодовой абсолютный прирост был 
51,16 на 100 тыс. взрослого населения, среднегодовой 
темп прироста – 0,47 %. В сравнении с 2016 годом 
среднегодовой абсолютный прирост первичной забо-
леваемости составил 236,9 на 100 тыс. взрослого насе-
ления, среднегодовой темп прироста – 2,08 % (табл. 2). 
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Таблица 1
Распространенность болезней органов дыхания среди 

взрослого населения Амурской области в 2013–2017 годах
(на 100 тысяч взрослого населения)

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.
Показатель 
по Амурской 
области

16 269,0 16 624,0 16 942,7 16 935,7 16 831,9

Среднегодовой 
абсолютный 
прирост/убыль 

355 318,7 -7 -103,8

Среднегодовой 
темп прироста 2,18 1,92 -0,04 -0,61

Таблица 2
Заболеваемость болезнями органов дыхания взрослого 

населения Амурской области в 2013–2017 годах 
(на 100 тысяч взрослого населения)

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.
Показатель 
по Амурской 
области

11 356,0 11 381,0 11 728,6 11 374,9 11 611,8

Среднегодовой 
абсолютный 
прирост/убыль 

25,0 347,6 -353,7 236,9

Среднегодовой 
темп прироста 0,22 3,05 -3,02 2,08

Как следует из таблицы 3, распространенность 
БОД среди взрослого населения районов Амурской 
области по данным за 2016–2017 годы неоднородна. 
Выше областного уровня показатели регистрируются: 
в г. Благовещенске (248,8 ‰), Райчихинске (199,5 ‰), 
в пгт Прогресс (175,3 ‰), а также районах: Тамбов-
ском (257,0 ‰), Октябрьском (253,8‰), Ромненском 
(232,2‰), Бурейском (213,7 ‰), Свободненском 
(205,6 ‰). Вместе с тем, в пгт Прогресс, Тамбовском 
районе характерна динамика снижения общей заболе-
ваемости БОД среди взрослого населения. Значитель-
ное увеличение распространенности БОД зафиксиро-
вано в г. Зея, где среднегодовой темп прироста в 2017 
году составил 53,2 %.  

Показатели заболеваемости также характеризуют-
ся значительной неоднородностью в городах и райо-
нах Амурской области (табл. 4). Показатели, превыша-
ющие областные, зафиксированы в г. Благовещенске 
(149,6 ‰), Райчихинске (157,3 ‰), в пгт Прогресс 
(143,7 ‰), а также районах: Октябрьском (201,9 ‰), 
Тамбовском (196,9 ‰), Ромненском (196,8 ‰), Бурей-
ском (194,0 ‰), Свободненском (158,0 ‰), Тындин-
ском (156,1 ‰), Зейском (147,0 ‰). В сравнении с 2016 
годом во всех административных пунктах и районах 
области отмечается снижение заболеваемости, мак-
симальный среднегодовой темп убыли зарегистриро-
ван в Мазановском (-51,0 %), Ивановском (-48,2 %), 
Магдагачинском (-42,0 %) районах, г. Благовещенске 
(-39,9 %).

Проведенный анализ свидетельствует, что заболе-
ваемость болезнями органов дыхания среди взрослого 
населения Амурской области на протяжении послед-
них пяти лет характеризуется стабильно высокими по-
казателями, вместе с тем, не превышающими общерос-
сийские, а также неоднородностью среди населенных 
пунктов Амурской области. Полученные результаты 
обусловливают необходимость активного выявления 
заболеваний органов дыхания среди жителей Амур-

ской области, потребности активной диспансеризации 
с целью ранней диагностики и лечения бронхолегоч-
ных заболеваний. 

Таблица 3
Распространенность болезней органов дыхания среди 
взрослого населения в 2016–2017 годах в показателях 

(на 1 000 взрослого населения)

Наименование 
городов и районов 

области
2016 г. 2017 г.

Среднегодовой 
темп прироста/

убыли (%)
г. Благовещенск 248,8 249,0 0,08
г. Белогорск 50,7 59,6 17,6
г. Зея 110,2 168,8 53,2
г. Райчихинск 192,9 199,5 3,42
пгт. Прогресс 185,1 175,3 -5,3
г. Свободный 115,5 113,3 -1,9
г. Тында 143,3 159,0 10,9
г. Шимановск 115,6 105,0 -9,2
Архаринский 83,8 100,3 19,7
Белогорский 121,7 132,9 9,2
Благовещенский 101,4 94,4 -6,9
Бурейский 201,6 213,7 6,0
Завитинский 80,4 79,2 -1,5
Зейский 147,4 169,3 14,9
Ивановский 109,7 100,4 -8,5
Константиновский 136,9 122,8 -10,3
Магдагачинский 120,8 83,2 -31,1
Мазановский 111,7 87,2 -21,9
Михайловский 123,0 114,7 -6,7
Октябрьский 212,1 253,8 19,7
Ромненский 215,2 232,2 7,9
Свободненский 201,9 205,6 1,8
Селемджинский 61,5 68,5 11,4
Серышевский 120,8 147,8 22,3
Сковородинский 122,0 123,9 1,6
Тамбовский 284,7 257,0 -9,7
Тындинский 187,7 170,7 -9,1
Шимановский 172,7 153,8 15,3

Таблица 4
Заболеваемость болезнями органов дыхания среди взрослого 

населения в 2016–2017 годах в показателях
(на 1 000 взрослого населения)

Наименование городов 
и районов области 2016 г. 2017 г.

Среднегодовой 
темп прироста/

убыли (%)
г. Благовещенск 248,8 149,6 -39,9
г. Белогорск 50,7 33,2 -34,5
г. Зея 110,2 108,7 -1,4
г. Райчихинск 192,9 157,3 -18,4
пгт. Прогресс 185,1 143,7 -22,4
г. Свободный 115,5 73,0 -36,8
г. Тында 143,3 109,1 -23,9
г. Шимановск 115,6 81,8 -29,2
Архаринский 83,8 77,5 -7,5
Белогорский 121,7 104,8 -13,9
Благовещенский 101,4 75,0 -26,0
Бурейский 201,6 194,0 -3,8
Завитинский 80,4 60,7 -24,5
Зейский 147,4 147,0 -0,27
Ивановский 109,7 74,0 -48,2
Константиновский 136,9 100,9 -26,3
Магдагачинский 120,8 70,0 -42,0
Мазановский 111,7 54,7 -51,0
Михайловский 123,0 84,2 -31,5
Октябрьский 212,1 201,9 -4,8
Ромненский 215,2 196,8 -8,5
Свободненский 201,9 158,0 -21,7
Селемджинский 61,5 57,4 -6,7
Серышевский 120,8 105,8 -12,4
Сковородинский 122,0 98,4 -19,3
Тамбовский 284,7 196,9 -30,8
Тындинский 187,7 156,1 -16,8
Шимановский 172,7 131,1 -24,1
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Резюме

В работе представлены результаты гигиенических исследований условий труда медицинского персонала ле-
чебных учреждений Приморского края за период 2007–2017 гг. Для выявления ведущих факторов риска, воздей-
ствующих на организм медицинского персонала изучаемых групп, работающих в учреждениях здравоохранения, 
анализировалась производственная среда в соответствии с нормативными документами. При обработке информа-
ции использовались методы многомерного анализа (факторный и кластерный) из пакета программ SPP, модуль 
статистический анализ данных. Установлено, что условия труда медицинского персонала лечебных учреждений 
определяются комплексом производственных факторов, из них наибольший вклад вносят тяжесть и напряжен-
ность труда, физический (шум, вибрация, неионизирующее и ионизирующее излучение) и химический модули. 
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