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Аннотация. Детальный анализ проблемы заболеваемости взрослого населения на уровне филиала ОАО «РЖД» 
позволит оценить и совершенствовать имеющиеся программные мероприятия по сохранению и укреплению 
здоровья. Цель исследования: анализ показателей заболеваемости взрослого населения, обслуживаемого сетью 
медицинских организаций «РЖД-Медицина» на Забайкальской железной дороге за период 2017–2021 гг. 
Социально-гигиеническое исследование проведено с использованием контент-анализа, санитарно-статистиче-
ского и аналитического методов. Статистическая обработка результатов проводилась с использованием приклад-
ного пакета Miсrosoft Excel 2007. Анализ заболеваемости взрослого населения за пятилетний период позволил 
установить рост показателей как первичной, так и общей заболеваемости на 10,5 % и 0,8 % соответственно. 
Показатели заболеваемости по отдельным классам болезней имели разнонаправленные тенденции изменения. 
Рост первичной и общей заболеваемости отмечался по классу «Болезни органов дыхания», стойкое снижение 
зарегистрировано по классам: «Болезни системы кровообращения», «Болезни нервной системы», «Болезни 
костно-мышечной системы». Полученные данные позволили определить направления для дальнейшей разра-
ботки и совершенствования превентивных мероприятий с учетом выявленных трендов.
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Abstract. A detailed analysis of the problem of morbidity of the adult population at the level of the branch of JSC 
«Russian Railways» will allow to evaluate and improve the existing program measures for the preservation and promotion 
of health. The goal of the study: to analyze the morbidity rates of the adult population receiving medical services at the 
network of medical organizations «RRW-Medicine» on the Trans-Baikal Railway for the period 2017–2021. 
The socio-hygienic study was conducted using content analysis, sanitary-statistical and analytical methods. Statistical 
processing of the results was carried out using the Microsoft Excel 2007 application package. 
An analysis of the morbidity of the adult population over a fi ve-year period allowed us to confi rm an increase in both 
primary and general morbidity rates by 10,5 % and 0,8 %, respectively. Morbidity rates for certain classes of diseases 
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had multi-directional trends of change. An increase in primary and general morbidity was noted in the class of 
«Respiratory diseases», a persistent decrease was registered in the classes: «Diseases of the circulatory system», «Diseases 
of the nervous system», «Diseases of the musculoskeletal system». The data obtained made it possible to identify areas 
for further development and improvement of preventive measures, taking into account the identifi ed trends.

Keywords: primary morbidity, general morbidity, morbidity structure
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Стратегическая задача государства по обеспече-
нию устойчивого развития реализуется, в том числе, 
через программные мероприятия по сохранению здо-
ровья населения [7]. 

На сегодняшний день Политикой ОАО «РЖД» в 
области здравоохранения также предусмотрено укре-
пление здоровья как работников сети, так и прикре-
пленного территориального населения, путем обеспе-
чения медицинской помощи и санаторно-курортного 
лечения [3, 8]. Уровень здоровья населения в сети 
«РЖД» выступает не только залогом обеспечения 

безопасности перевозок, но и определяет возможность 
качественной и продолжительной активной жизни [1]. 
Рост заболеваемости и дифференциация её частоты 
по филиалам ОАО «РЖД» [2, 4, 5, 6] объясняет 
актуальность изучения тенденций её изменений 
на уровне Забайкальской железной дороги. 

Таким образом, целью настоящего исследования 
явился анализ показателей заболеваемости взрослого 
населения, обслуживаемого сетью медицинских орга-
низаций «РЖД-Медицина» на Забайкальской желез-
ной дороге за период 2017–2021 гг. 

Материалы и методы
Социально-гигиеническое исследование по изу-

чению заболеваемости взрослого населения сети 
медицинских организаций «РЖД-Медицина» на 
Забайкальской железной дороге проведено с исполь-
зованием контент-анализа, санитарно-статистиче-
ского и аналитического методов. Контент-анализ 
включал изучение источников информации за период 
2017–2021 гг. – Федеральную форму статистического 
наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих 

в районе обслуживания медицинской организации», 
годовой медицинский статистический отчёт «РЖД – 
Медицина» Забайкальская дирекция здравоохране-
ния. Санитарно-статистический метод реализован на 
основе описательной статистики: расчета среднего 
значения показателей, их минимума и максимума, 
размаха вариации, среднеквадратического откло не-
ния, асимметрии, эксцесса, коэффициента осцил-
ляции, коэффициента вариации. Для оценки досто-
верности использован t-критерий Cтьюдента. 

Результаты и обсуждение
При анализе динамики изменения заболеваемости 

взрослого населения в сети медицинских организаций 
«РЖД-Медицина» на Забайкальской железной дороге 
за период 2017–2021 гг. установлен рост её основных 
показателей: первичная заболеваемость увеличилась 
на 10,5 % (с 510,8 на 1 000 взрослого населения в 
2017 г. до 564,3 на 1 000 взрослого населения в 2021 г.), 
общая – на 0,8 % (с 1 342,8 на 1 000 взрослого населе-
ния в 2017 г. до 1 353,3 на 1 000 взрослого населения 
в 2021 г.), в сравнении с аналогичными показателями 
сети медицинских организаций ОАО «РЖД» выше 
на 19,5 % и 3,8 % соответственно (сеть медицинс-
ких организаций ОАО «РЖД»  ̶  472,2 на 1 000 взрос-
лого населения и 1 303,3 на 1 000 взрослого населе-
ния соответственно) (табл. 1, 2). Высокие показатели 
заболеваемости, полученные на уровне филиала ОАО 
«РЖД» на Забайкальской железной дороге, обуслов-
лены доступной первичной медико-санитарной помо-
щью и своевременной обращаемостью населения за 
медицинской помощью, что подтверждено наличием 
прямой, средней силы корреляционной связи между 
уровнем общей заболеваемости взрослого населения 
и числом посещений медицинских организаций, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь 
на 1 жителя в год (r=0,668, р<0,05). 

Таблица 1 – Первичная заболеваемость взрослого населения, 
обслуживаемого в сети медицинских организаций «РЖД-
Медицина» на Забайкальской железной дороге по основным 
классам болезней (на 1 000 взрослого населения)

Класс болезней
Период изучения Темп 

приро-
ста/

убыли Ра
нг2017 2018 2019 2020 2021

Все болезни 510,8 502,7 523,2 519 564,3 10,5
Болезни органов 
дыхания 140,9 142,6 135,8 196,7 225,3 59,9 1

Болезни 
системы 
кровообращения

30,6 31,1 30,2 21,1 17,2 -43,8 5

Болезни костно-
мышечной 
системы

31,7 29,1 28,7 22,6 15,7 -50,5 6

Болезни органов 
пищеварения 29 24,3 23,6 20,1 21,8 -24,8 4

Травмы и 
отравления 54,1 55,7 54,9 53,9 48 -11,3 2

Болезни 
мочеполовой 
системы

58,9 51 51,3 33,8 36,2 -38,5 3

Болезни 
нервной 
системы

9 7,8 5,5 5,7 3,7 -58,9 8

Болезни 
эндокринной 
системы

12,2 12,5 12,5 12,5 12,8 4,9 7
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Таблица 2 – Общая заболеваемость взрослого населения, 
обслуживаемого в сети медицинских организаций 
«РЖД-Медицина» на Забайкальской железной дороге 
по основным классам болезней (на 1 000 взрослого населения)

Класс болезней
Период изучения Темп 

при-
роста/
убыли Ра

нг

2017 2018 2019 2020 2021

Все болезни 1 342,8 1 377,6 1 394,9 1 325,7 1 353,3 0,8
Болезни органов 
дыхания 188,1 188,1 183,1 251 280,9 49,3 1

Болезни системы 
кровообращения 237,6 235,9 223,6 178,1 160,2 -32,6 2

Болезни костно-
мышечной 
системы

123,3 124,7 139,1 134,6 129,9 5,4 3

Болезни органов 
пищеварения 123,1 116,3 129,6 105,3 102 -17,1 5

Травмы и 
отравления 54,1 55,7 54,9 53,9 48 -11,3 7

Болезни 
мочеполовой 
системы

140,5 136,5 137,9 130,8 126,8 -9,8 4

Болезни нервной 
системы 33,2 32,6 28,7 31 30,8 -7,2 8

Болезни 
эндокринной 
системы

104,6 110,9 113,7 97,6 95,8 -8,4 6

Динамика изменения первичной и общей забо-
леваемости за исследуемый период характеризуется 
полиномиальным трендом за счет минимального и 
максимального экстремумов для каждой группы пока-
зателей: первичная заболеваемость – min – 502,7 на 
1 000 взрослого населения (2018 г.), max – 564,3 на 
1 000 взрослого населения (2021 г.); общая заболева-
емость – min – 1 325,7 на 1 000 взрослого населения 
(2021 г.), max – 1 394,9 на 1 000 взрослого населения 
(2019 г.) (табл. 3-4). Необходимо отметить, что для 
показателя первичной заболеваемости достоверность 
представленной регрессионной модели высокая, 
поскольку ее коэффициент детерминации составил 
87,9 %, для показателя общей заболеваемости – ниже 
среднего, коэффициент детерминации – 27,1 % 
(рис. 1).

Рис. 1. Динамика изменения показателей первичной и общей 
заболеваемости за период 2017–2021 гг., на 1 000 взрослого 
населения

Наиболее высокие уровни первичной заболевае-
мости в отчетном году зарегистрированы по следую-
щим классам болезней: 1 место – «Болезни органов 
дыхания» (225,3 на 1 000 взрослого населения, в срав-
нении с сетевым показателем ОАО «РЖД за 2020 г. 

ниже на 6,8 % – 241,8 на 1 000 взрослого населения), 2 
место –  «Травмы и отравления» (48 на 1000 взрослого 
населения, в сравнении с сетью – ниже на 9,1 % – 52,8 
на 1 000 взрослого населения), 3 место – «Болезни 
мочеполовой системы» (36,2 на 1 000 взрослого насе-
ления, в сравнении с сетью – выше в 3,2 раза – 10,9 
на 1000 взрослого населения), 4 место – «Болезни 
органов пищеварения» (21,8 на 1 000 взрослого насе-
ления, что соответствует уровню сетевого показа-
теля – 21,9 на 1000 взрослого населения), 5 место – 
«Болезни системы кровообращения» (17,2 на 1 000 
взрослого населения, в сравнении с показателем сети 
ОАО «РЖД» ниже на 20,4 % (21,6 на 1 000 взрос-
лого населения). При анализе общей заболеваемости 
по классам болезней получены следующие резуль-
таты: 1-е место – «Болезни органов дыхания» (280,9 
на 1 000 взрослого населения, в сравнении с сетевым 
показателем ниже на 4,1 % – 292,9 на 1 000 взрослого 
населения в сети медицинских организаций ОАО 
«РЖД»), 2-е место – «Болезни системы кровообраще-
ния» (160,2 на 1 000 взрослого населения, в сравнении 
с сетевым показателем ниже на 32,2 % – 236,3 на 1 000 
взрослого населения), 3-е место – «Болезни костно-
мышечной системы» (129,9 на 1 000 взрослого населе-
ния, в сравнении с сетью – ниже на 19,7 % – 161,7 на 
1 000 взрослого населения), 4 место – «Болезни моче-
половой системы» (126,8 на 1 000 взрослого населе-
ния, в сравнении с сетевым уровнем выше на 32,4 % – 
95,8 на 1 000 взрослого населения), «Болезни органов 
пищеварения» (102,0 на 1 000 взрослого населения, 
в сравнении с сетью – ниже на 26,4 % – 138,5 на 1 000 
взрослого населения). Необходимо отметить, что зна-
чительный темп прироста как первичной, так и общей 
заболеваемости за изучаемый период, отмечен по 
классу «Болезни органов дыхания» – 59,9 % и 49,3 % 
соответственно, высокие показатели которой обу-
словлены распространением новой коронавирусной 
инфекции. Выраженное снижение первичной и общей 
заболеваемости в данный период зарегистрировано 
по классу «Болезни системы кровообращения» на 
43,8 % и 32,6 % соответственно, как результат меро-
приятий Целевой комплексной программы по сниже-
нию заболеваемости и предотвращению смертности 
от болезней системы кровообращения, и раннему 
выявлению онкологических заболеваний у работников 
ОАО «РЖД» на период 2019–2023 гг. 

В ходе анализа установлено, что ранговые места в 
структуре как первичной, так и общей заболеваемости 
взрослого населения, обслуживаемого сетью меди-
цинских организаций «РЖД – Медицина» на Забай-
кальской железной дороге имели определенные разли-
чия с сетью медицинских организаций ОАО «РЖД». 
Полученные результаты позволили определить при-
оритетные направления профилактики на уровне 
филиала.

Установлена значительная вариативность пока-
зателей первичной и общей заболеваемости взрос-
лого населения по основным классам болезней 
внутри рассматриваемых динамических рядов, где 
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коэффи циенты асимметрии и эксцесса имеют несим-
метричное распределение. Коэффициент осцилляции 
отражает значительную дифференциацию показате-
лей заболеваемости в период 2017–2021 гг. по следую-
щим классам болезней: «Болезни нервной системы» – 
первичная заболеваемость – 83,6 %; «Болезни 
костно-мышечной системы»  ̶  первичная заболевае-
мость – 62,6 %; «Болезни органов дыхания» – пер-
вичная заболеваемость – 53,2 %. Полученные данные 
свидетельствуют о наличии значительных различий 
внутри динамических рядов и определяют необхо-
димость изучения причин резкого изменения пока-
зателей относительно небольшого периода времени 
(табл. 3, 4).

Таким образом, показатели заболеваемости по 
отдельным классам болезней имеют разнонаправлен-
ные тенденции изменения. Рост первичной и общей 
заболеваемости отмечается по классу «Болезни орга-
нов дыхания» на 59,9 % и 49,3 % соответственно, стой-
кое снижение зарегистрировано по классам: «Болезни 
системы кровообращения» на 43,8 % и 32,6 % соот-
ветственно, «Болезни нервной системы» на 58,9 % 
и 7,2 % соответственно, «Болезни костно-мышечной 
системы» первичная заболеваемость сократилась на 
50,5 %. 

Проведенный анализ заболеваемости взрослого 
населения, обслуживаемого в сети медицинских орга-
низаций «РЖД-Медицина» на Забайкальской желез-
ной дороге, позволяет отметить доступность пер-
вичной медико-санитарной помощи, которая, в свою 
очередь, выступает основой реализации комплексных 
программ по сохранению здоровья населения.

Однако, нестабильная динамика изменения забо-
леваемости по обращаемости населения в медицин-
ские организации по отдельным классам заболеваний 
обусловливает необходимость дальнейшей разработки 

и совершенствования превентивных мероприятий с 
учетом выявленных трендов, поскольку в краткосроч-
ной и среднесрочной перспективе они будут сохра-
няться.

Таблица 3 – Описательная статистика по уровням первичной 
заболеваемости взрослого населения по основным классам 
болезней (на 1 000 взрослого населения)

Класс болезней
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Все болезни 524,0 502,7 564,3 61,6 21,3 1,6 3,1 11,8 4,1

Болезни органов 
дыхания 168,3 135,8 225,3 89,5 36,1 0,9 -1,7 53,2 21,5

Болезни 
системы 
кровообращения

26,0 17,2 31,1 13,9 5,8 -0,8 -2,1 53,4 22,1

Болезни костно-
мышечной 
системы

25,6 15,7 31,7 16,0 5,8 -1,1 0,1 62,6 22,5

Болезни органов 
пищеварения 23,8 20,1 29,0 8,9 3,0 1,0 1,4 37,5 12,6

Травмы и 
отравления 53,3 48,0 55,7 7,7 2,7 -1,9 4,0 14,4 5,1

Болезни 
мочеполовой 
системы

46,2 33,8 58,9 25,1 9,6 -0,2 -2,3 54,3 20,8

Болезни нервной 
системы 6,3 3,7 9,0 5,3 1,9 0,1 -1,1 83,6 29,3

Болезни 
эндокринной 
системы

12,5 12,2 12,8 0,6 0,2 0,0 2,0 4,8 1,5

Таблица 4 – Описательная статистика по уровням общей заболеваемости взрослого населения по основным классам болезней 
(на 1 000 взрослого населения)

Класс болезней Среднее 
значение

Мини-
мальное 
значение

Макси-
мальное 
значение

Размах 
вариации

Средне-
квадра-

тическое 
отклонение

Асим-
метрия Эксцесс

Коэффи-
циент 

осцилля-
ции

Коэффи-
циент 
вариа-

ции
Все болезни 1 358,86 1 325,70 1 394,90 69,20 24,65 0,25 -1,31 5,09 1,81
Болезни органов дыхания 218,24 183,10 280,90 97,80 40,13 0,84 -1,91 44,81 18,39
Болезни системы кровообращения 207,08 160,20 237,60 77,40 31,85 -0,65 -2,43 37,38 15,38
Болезни костно-мышечной системы 130,32 123,30 139,10 15,80 5,94 0,33 -1,77 12,12 4,56
Болезни органов пищеварения 115,26 102,00 129,60 27,60 10,42 0,03 -2,12 23,95 9,04
Травмы и отравления 53,32 48,00 55,70 7,70 2,74 -1,93 4,00 14,44 5,13
Болезни мочеполовой системы 134,50 126,80 140,50 13,70 4,99 -0,58 -1,36 10,19 3,71
Болезни нервной системы 31,26 28,70 33,20 4,50 1,57 -0,55 -0,14 14,40 5,04
Болезни эндокринной системы 104,52 95,80 113,70 17,90 7,06 0,03 -2,57 17,13 6,75
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