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Резюме
Данная работа посвящена анализу показателей структуры и уровня распространенности заболеваний, выявленных в ходе 
масштабных медицинских профилактических осмотров, (дополнительной диспансеризации в рамках национального проекта 
в сфере здравоохранения). Представлены результаты анализа показателей заболеваемости, выявленной в ходе дополнитель
ной диспансеризации, в сравнении с показателями зарегистрированной заболеваемости по обращаемости. Проведено сопо
ставление данных показателей заболеваемости среди городского и сельского населения.
Полученные результаты свидетельствуют о существенных различиях в структуре и уровне выявленных в ходе медицинских 
профилактических осмотров заболеваний и показателей заболеваемости, зарегистрированной по обращаемости. Установле
но, что различия в уровне выявленных при проведении дополнительной диспансеризации заболеваний над общей и первич
ной заболеваемостью по обращаемости в большей степени проявились среди сельского населения.
Полученные данные показывают целесообразность проведения медицинских профилактических осмотров с целью постоян
ного мониторинга здоровья работающего населения и обосновывают необходимость разработки организационных мер, на
правленных на повышение доступности и качества медицинской помощи как городскому, так и сельскому населению. 
Ключевые слова: медицинские профилактические осмотры, заболеваемость по обращаемости, сельское население.

Summary
The research is dedicated to the structural analysis and prevalence of diseases detected in large-scale medical preventive examinations 
(supplementary medical examination within the national health care project). The result of disease prevalence analysis revealed in 
supplementary medical examinations is compared with medical aid appealability. Rural and urban morbidity is compared and 
analyzed. The results show the substantial difference in structure and level of diseases revealed in medical preventive examinations 
and morbidity according to the medical aid appealability. It is established that the difference between the diseases revealed in 
supplementary medical examination in comparison with general and primary morbidity according to the medical aid appealability is 
more vividly shown among rural people. The received results show the suitability of medical preventive examinations for the constant 
working population monitoring and validate the necessity of managerial procedures development aimed at a higher accessibility and 
quality of medical aid for both urban and rural population.
Ключевые слова: medical preventive examination, medical aid appealability, rural population.

Введение
Одним из источников получения наиболее 

полной информации о состоянии здоровья на
селения являю тся медицинские профилакти
ческие осмотры, посредством которых выяв
ляются как имеющиеся на момент обследования 
хронические заболевания с клиническими про
явлениями, так и заболевания, находящиеся 
на субклинической стадии развития [ 1 ].

М . Г. М о с к в и ч е в а  — к . м . п ., п е р в ы й  з а м е с т и т е л ь
м и н и с т р а  зд р а в о о х р а н е н и я  Ч еля б и н с к о й  о б л а ст и .

Особую значимость в настоящ ее время 
приобретают медицинские осмотры в рамках 
дополнительной диспансеризации населения и 
углубленных медицинских осмотров, проводя
щиеся в плане реализации национального про
екта в сф ере здравоохранения, которые по
зволи ли  р асш и р и ть  сп ектр  м едицинского 
обследования и проводить мониторинг здоро
вья работающего населения с последующим ле
чением и оздоровлением работников, занятых 
на работах с вредными и опасными производ-



ственными факторами, а такж е занятых в уч
реждениях бюджетной сферы.

Материалы и методы
Нами были проанализированы результаты 

проведенной в 2007 году дополнительной дис
пансеризации работающего населения Ч еля
бинской области, его городской и сельской по
пуляции.

В соответствии с нормативными докумен
тами Министерства здравоохранения и соци
ального развития Российской Федерации в про
ведении дополнительной ди сп ан сери зац и и  
принимали участие такие специалисты, как 
терапевт, невролог, хирург, офтальмолог, уро
лог, гинеколог, эндокринолог. Были осуществ
лены обязательные для всех лабораторные и 
функциональные исследования: клинический 
анализ крови, мочи, исследование уровня хо
лестерина и сахара в крови, электрокардиог
рафия, флюорография, маммография, УЗИ по 
показаниям.

Численность населения, прошедшего до
полнительную  диспансеризацию , составила 
115505 человек, в том числе 90794 городского 
населения и 24711 сельского населения.

Результаты
Уровень и структура распространенности 

выявленных при профилактических медицин
ских осмотрах заболеваний проанализированы 
в соответствии с Международной статистичес
кой классификацией болезней и проблем, свя
занных со здоровьем: МКБ-10; Десятый пере
смотр (1995).

Уровень выявленных в ходе проведения 
дополнительной диспансеризации заболеваний 
среди всего населения области составил 2014,7 
на 1000  обследованных, среди городского на
селения— 2046,8, а среди сельского— 1896,6 
на 1000 обследованных. Эти показатели оказа
лись выше показателей общей заболеваемости 
по обращ аемости соответственно на 61,1% 
(1250,4 на 1000 населения), на 51,6% (1350,4 на 
1000 населения) и на 93,0% (982,6) — рис. 1. 
В среднем при профилактических осмотрах вы
явлено по 2 заболевания на одного обследо
ванного, что совпадает с данными по другим 
областям России [2].

Уровень впервые выявленных заболеваний 
составил 420,6 на 1000 обследованных жителей 
Челябинской области, 397,8 на 1000  обследо
ванных из числа городского населения, а сре
ди сельского населения — 503,2. Из трех попу
ляционны х групп только  среди  сельского 
населения уровень первичной заболеваемости 
по обращаемости был ниже, чем по данным 
профилактических медицинских осмотров — 
рис. 2 .

Превышение уровня впервые выявленных 
при профилактических медицинских осмотрах 
заболеваний среди сельского населения над 
показателем впервые выявленных заболеваний 
по обращаемости (453,6) позволяет предполо
жить, что более низкие показатели первич
ной заболеваемости по обращ аемости среди 
сельского населения обусловлены недостатка
ми в регистрации заболеваний при обращении, 
недостаточной доступностью медицинской по
мощи на селе и более низкой обращаемостью 
сельского населения за медицинской помощью.

Ранжирование уровней выявленных забо
леваний показало, что в структуре всех и 
впервые выявленных заболеваний по данным 
профилактических медицинских осмотров пер
вые три места занимают одинаковые классы 
болезней. Первое место принадлежит болезням 
системы кровообращения (100-199) с удельным 
весом 22,4% и уровнем 451,0 на 1000 обследо
ванного населения. Уровень выявленной в ходе 
дополнительной диспансеризации патологии 
этого класса превыш ает показатель распрост
раненности по обращаемости в 2,4 раза (451,0 
против 187,9 на 1000 населения).

В первы е вы явленны е болезни системы 
кровообращения (100-199) по данным медицин
ских профилактических осмотров превышают 
уровень впервые выявленных заболеваний по 
обращаемости на 3,7% (91,8 на 1000 обследо
ванных против 88,5 на 1000 населения). Они 
такж е занимают первое место с удельным ве
сом 2 1 ,8% .

Среди болезней системы кровообращения 
49,3% составляли болезни, характеризую щ и
еся повышенным кровяным давлением (блок 
110-115), уровень которых был равен 222,3 на 
1000 обследованных, из них 39,4 на 1000 об
следованных выявлены впервые. Эти показа
тели выше соответствующих показателей по 
обращаемости: общей заболеваемости в 3,3 раза 
(222,3 на 1000 обследованных против 66,5 на 
1000 населения), впервые вы явленной— в 7,0 
раз (39,4 против 5,6).

Распространенность ишемической болезни 
сердца (блок 120-125) по данным профилакти
ческих осмотров работающего населения соста
вила 29,4, из них впервые выявлены 4,8 на 1000 
обследованных, что ниже распространеннос
ти по обращаемости на 60,2% (29,4 на 1000 об
следованных против 47,1 на 1000 населения), 
первичной заболеваемости — на 4,2% (4,8 про
тив 5,0 на 1000 населения).

Среди городского населения болезни сис
темы кровообращение (100-199) были выявле
ны в 449,4 случаях на 1000 обследованных и 
составили 21,9% от всех выявленных заболе
ваний в данной популяционной группе. Впер
вые выявленные болезни системы кровообра-



Рисунок 1. Уровень заболеваемости по обращаемости (на 1000 
населения) и по данным профилактических медицинс
ких осмотров (на 1000  обследованных)
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Рисунок 2. Впервые выявленные заболевания по обращаемости 
(на 1000  населения) и по данным профилактических 
медицинских осмотров (на 1000  обследованных)
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щение (100-199) составили 89,5 на 1000 обсле
дованных с удельным весом 22,5%. Уровень 
выявленных заболеваний в 2 ,2  раза превышает 
показатель общей заболеваемости по обраща
емости (2 0 1 ,1  на 1000  населения), а впервые 
выявленной патологии — в 3,7 раза показатель 
впервые зарегистрированной заболеваемости 
(24,4 на 1000 населения).

Среди сельского населения этот класс бо
лезней занимал первое место с удельным ве
сом 24,1% и уровнем 456,9 на 1000 обследован

ных. Впервые выявленные 
заболевания сердечно-сосу- 
дистой системы среди сель
ского населения составили 
100,3 на 1000 обследованных 
с удельны м  весом 19,9%. 
Уровень выявленных забо
леваний превышал показа
тели по обращаемости сре
ди сельских жителей соот
ветственно в 3,0 раза (152,4 
на 1000 населения) и в 4,2 
раза (24,0 на 1000 населе
ния).

У ровень вы явленны х 
болезней, х ар ак тер и зу ю 
щихся повышенным кровя
ным давлением (блок ПО- 
115), при проф илактичес
ких медицинских осмотрах 
среди городского населения 
оказался выше в 2,9 раза 
(209,0 на 1000 обследован
ных против 70,9 на 1000 на
селения), впервы е вы яв
ленных — в 6,5 раз (35,3 на 
1000  обследованных против 
5,4 на 1000 населения).

Среди сельского насе
ления разница составила 
соответственно 4,9 раза с 
общ ей за б о л ев ае м о с тью  
(271,4 на 1000 обследован
ных против 55,0 на 1000 
сельского населения) и 8,6 
раза с впервые зарегистри
рованной заболеваемостью 
(54,5 на 1000 обследованных 
против 6,3 на 1000 населе
ния) рис. 3.

Второе место в струк
туре  распространенности  
выявленной патологии за 
нимали болезни эндокрин
ной системы, расстройства 
питания и нарушения обме
на ве щ ес тв  (Е 00-Е 99) с 
уровнем 354,9 на 1000 об

следованных и удельным весом — 17,6%. Впер
вые выявленные заболевания составили 19,6% 
от всех впервые выявленных заболеваний с 
уровнем 82,7 на 1000 обследованных. Уровень 
распространенности заболеваний этого класса 
по данным профилактических осмотров выше 
уровня общей заболеваемости по обращаемос
ти в 7,3 раза (354,9 против 48,3 на 1000 населе
ния), а впервые выявленные при профилак
тических осмотрах заболевания превыш аю т 
уровень впервые выявленных по обращаемос-



ти в 9:3 раза (82,7 на 1000 
обследованных против 8,9 
на 1000  обследованных).

При этом уровень рас
пространенности выявлен
ного при профилактических 
осмотрах сахарного диабе
та (Е 10-Е 14) оказался ниже 
на 8,0% (19,9 на 1000 обсле
дованных против 21,5 на 
1000  населения), а впервые 
выявленный сахарный диа
бет превысил впервые вы
явленный по обращаемости 
в 1,76 раза (4,4 на 1000 об
следованных против 2,5 на 
1000  населения).

При ранжировании за
болеваний в структуре вы
явленной  патологии  при 
проф илактических  м еди
цинских осмотрах в рамках 
дополнительной диспансе
ризации населения болезни 
эндокринной системы, рас
стройства питания и обме
на веществ (Е00-Е99), зани
мали третье ранговое мес
то и составляли среди го
родского населения 17,1%, 
а среди сельского— 19,6% 
с уровнями распространен
ности соответственно 350,3 
и 371,9 на 1000 обследован
ных.

В первы е вы явленны е 
заболевания эндокринной 
системы, расстройства пи
тан и я  и обмена вещ еств  
(Е00-Е99) с уровнем 78,5 и 
удельным весом 19,7% сре
ди городского населения, 
96,7 и 19,2% среди сельско
го населения занимают вто
рое место.

У ровень вы явлен н ы х 
при дополнительной дис
пансеризации болезней эн
докринной системы , р ас 
стройства питания и обме
на веществ (Е00-Е99) среди 
городского населения ока
зался выше их распростра
ненности по обращаемости 
в 7,0 раз (350,3 на 1000 ос
мотренных против 50,3 на 
1 0 0 0  населения) и среди  
сельского населения в 8,7 
р аза  (371,9 против 42,9).

Рисунок 3. Сравнение общей и первичной заболеваемости по об
ращаемости (на 1000  населения) заболеваний, харак
теризующихся повышенным кровяным давлением (блок 
I 10-1 15), с распространенностью данных заболева
ний, выявленных при медицинских профилактических 
осмотрах (на 1000  обследованных) у городского и сель
ского населения
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Рисунок 4. Сравнение общей и первичной заболеваемости по об
ращаемости (на 1000  населения) болезнями эндокрин
ной системы, расстройствами питания и обмена веществ 
(Е00-Е99) с распространенностью данных заболеваний, 
выявленных при медицинских профилактических ос
мотрах (на 1 000  обследованных) у городского и сельс
кого населения
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Рисунок 5. Сравнение общей и первичной заболеваемости по об
ращаемости (на 1000  населения) болезнями глаза и его 
придаточного аппарата (Н00-Н59) с распространенно
стью данных заболеваний, выявленных при медицин
ских профилактических осмотрах (на 1000  обследован
ных) среди городского и сельского населения
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Рисунок 6 . Сравнение общей и первичной заболеваемости по об
ращ аемости (на 1000  населения) болезнями костно
мышечной и соединительной ткани (М00-М99) с рас
пространенностью данных заболеваний, выявленных 
при медицинских профилактических осмотрах (на 1000 
обследованных) у городского и сельского населения
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Впервые выявленная пато
логия выше соответственно 
в 8,4 раза среди городского 
населения (78,5 на 1000 об
следованных) против 9,3 на 
1000 населения) и в 12,5 
раза среди сельского насе
ления (96,7 против 7,7 на 
1000 населения) — рис. 4.

Среди болезней этого 
класса большое распрост
ранение им еет сахарны й 
диабет (блок «сахарный ди
абет» — Е10-Е14), уровень 
в ы я в л я ем о ст и  которого  
среди городского населения 
составил 18,9 на 1000 обсле
дованных, а среди сельско
го — 23,8. Впервые выявле
но соответственно 4,2 и 5,3 
на 1000  обследованных.

У ровень выявленного 
при профилактических ос
мотрах сахарного диабета 
был ниже уровня заболева
емости по обращ аем ости  
среди городского населения 
на 14,3% (18,9 на 1000  об
следованных против 21 ,6  на 
1 0 0 0  населения), а среди 
сельского -  выше на 13,3% 
(23,8 против 21,0). Впервые 
выявленный сахарный диа
бет среди городского насе
ления оказался выше в 1,8 
раза (4,2 на 1000 обследо
ванных против 2,3 на 1000 
населения), среди сельско
го — в 1,7 раза (5,3 против 
3,0).

Третье место занимали 
болезни глаза и его прида
точного аппарата (Н00-Н59) 
с удельным весом 16,7% и 
уровнем распространеннос
ти выявленной патологии 
336,3 на 1000 обследован
ных. Из них 55,6 случаев на 
1000  обследованных вы яв
лены впервые. Это состави
ло 13,2% от всей впервые 
выявленной патологии. По
казатели распространенно
сти всех выявленных забо
леваний глаза в 3,2 раза  
превышают показатель об
щей заболеваемости болез
нями этого класса (104,2 на 
1000  населения), а впервые



выявленной патологии— в 1,64 раза (33,9 на 
1000  населения).

При ранжировании заболеваний, выявлен
ных при медицинских профилактических ос
мотрах среди городского населения, второе 
ранговое место принадлежит болезням глаза и 
его придаточного аппарата (H00-H 59) с уров
нем 381,7 на 1000 обследованных и удельным 
весом 18,6%. Впервые выявленные болезни это
го класса составили 47,9 на 1000 обследован
ных с удельным весом 1 2 ,0%.

Уровень выявленных болезней глаза и его 
придаточного аппарата (H00-H 59) для город
ского населения был выше соответствующего 
показателя общей заболеваемости по обраща
емости в 2007 году в 7,6 раза (50,3 на 1000 го
родского населения), впервые выявленная па
тология в 5,1 раза выше впервые зарегистри
рованной заболеваемости по обращаемости (9,3 
на 1000  населения).

Показатель выявленных в ходе дополни
тельной диспансеризации болезней глаза и его 
придаточного аппарата (Н00-Н59) для сельс
кого населения был выше показателя общей 
заболеваемости болезнями данного класса по 
обращаемости за 2007 год в 6,1 раза (430,4 на 
1000 осмотренных против 70,7 на 1000 сельско
го населения). Впервые выявленные болезни 
превыш али впервые зарегистрированные по 
обращ аемости в 2,7 раза  
(83,8 на 1000 обследованных 
против 30,9 на 1000 населе
ния) — рис. 5.

У ровень вы явлен н ы х 
болезней глаза и его при
даточного аппарата для го
родского н аселен и я  о к а
зался  ниж е аналогичного 
показателя для сельского 
н а с е л е н и я  на 12,7% , а 
впервые выявленных — на 
74,9%.

Ч е т в е р т о е  м есто  в 
структуре всех вы явлен
ных при профилактических 
осмотрах заболеваний зани
мали болезни костно-мы - 
шечной системы и соедини
тельной ткани (М00-М99), 
удельный вес которых ра
вен 12,3%, а уровень рас
пространенности — 247,5 на 
1000 обследованных. Этот 
показатель оказался более, 
чем в 2 р аза  (2,35 раза ) 
выше уровня общей заболе
ваемости по обращаемости 
(105,1). У ровень впервы е 
вы явленны х заболеваний

превышал показатель впервые зарегистриро
ванных заболеваний по обращаемости на 17,2% 
(38,9 на 1000 обследованных против 33,2 на 1000 
населения). Удельный вес их в структуре впер
вые выявленных заболеваний составил 9,2%. 
С этими показателям и впервые выявленные 
заболевания данного класса болезней зани
мали пятое ранговое место.

Среди городского населения уровень болез
ней костно-мышечной системы и соединитель
ной ткани (М00-М99) составил 252,4 на 1000 об
следованны х и им ел удельн ы й  вес 12,3%. 
Уровень выявленных болезней этого класса 
выш е п оказателя общей заболеваемости по 
обращаемости в 2 ,2  раза (111 ,8  на 1000  населе
ния), а впервые выявленных заболеваний — на 
14,2% (37,7 на 1000 обследованных против 33,0 
на 1000 населения). Удельный вес впервые вы
явленных болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (М00-М99) составляет 
9,5%.

Среди сельского населения уровень болез
ней костно-мышечной системы и соединитель
ной ткани (М00-М99) составил 229,6 на 1000 
обследованных и превысил распространенность 
болезней данного класса по обращаемости в 2,6 
раза (86,9 на 1000 населения)— рис. 6 .

Уровень выявленных болезней костно-мы
шечной системы и соединительной ткани (М00-

Рисунок 7. Сравнение общей и первичной заболеваемости по об
ращаемости (на 1000  населения) болезнями мочеполо
вой системы (N00-N99) с распространенностью данных 
заболеваний, выявленных при медицинских профилак
тических осмотрах (на 1000  обследованных) среди го
родского и сельского населения
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M99) для городского населения оказался выше 
аналогичного показателя для сельского насе
ления на 9,9%, и ниже впервые выявленных 
для этого класса болезней на 15,1%.

Пятое ранговое место в структуре всей 
выявленной патологии занимали болезни моче
половой системы (N00-N99) с удельным весом 
9,6% и уровнем 193,1 на 1000 обследованных. 
Впервые выявленные заболевания составили 
12,5% от общего числа впервые выявленных с 
уровнем 52,7 на 1000 обследованных, что выве
ло их на четвертое ранговое место. Оба пока
зателя, характеризую щ ие выявляемость бо
лезней мочеполовой системы (N00-N99), ока
за л и с ь  вы ш е ур о вн я  общ ей и первичной 
заболеваемости по обращаемости соответствен
но в 2,1 раза (193,1 против 91,3 на 1000 населе
ния) и на 24,7% (52,7 против 39,7 на 1000 насе
ления).

Среди городского и сельского населения 
болезни мочеполовой системы (N00-N99) име
ли уровни соответственно 184,5 и 225,4 на 1000 
обследованных с удельным весом 9,0% и 11,9%. 
Впервые выявленные заболевания этого клас
са составили среди городского населения 49,7 
на 1000 обследованных с удельным весом 12,5%, 
среди сельского— 63,5 и 12,6%.

Уровень выявленных заболеваний среди го
родского населения превышает показатель об
щей заболеваемости по обращаемости на 81,2% 
(101,8 на 1000 населения), сельского— в 3,5 
раза (63,4 на 1000 населения), впервые выяв
ленной соответственно на 15,8% (42,9) и в 2 раза 
(31,2 на 1000 населения)— рис. 7.

П оказатель выявляемости болезней моче
половой системы ((N00-N99) для городского 
населения оказался ниже аналогичного пока
зателя  для сельского населения на 2 2 ,2%, а 
впервые выявленных для этого класса болез
ней на 27,8%.

Обсуждение
Таким образом, сравнение уровня и струк

туры заболеваний, выявленных при профилак
тических осмотрах, с показателями зарегист
рированных по обращаемости показало более 
высокий уровень их по данным профилакти

ческих медицинских осмотров, проводимых в 
ходе дополнительной диспансеризации в рам
ках национального проекта «Здоровье».

Кроме того, различия в уровне выявлен
ных заболеваний при проведении дополнитель
ной диспансеризации над общей и первичной 
заболеваемостью по обращаемости в большей 
степени проявились среди сельского населения.

Данное обстоятельство может быть обус
ловлено несколькими причинами. Во-первых, 
низкой обращаемостью населения области за 
медицинской помощью, связанной с ее недо
статочной доступностью или низким уровнем 
медицинской активности населения, а такж е 
с тем, что работающее население в целях под
держания перед работодателем определенно
го профессионального имиджа резко ограни
чило обращаемость за медицинской помощью 
[ 3 ]. Во-вторых, это может быть обусловлено 
существующими организационными недостат
ками, обусловливающими неполную регистра
цию заболеваний при обращении за медицин
ской помощью. В -тр е ть и х  сущ ествен н ы м  
фактором может быть низкое качество диаг
ностического процесса на всех его этапах, 
начиная с первого контакта медицинского пер
сонала с пациентом. Все эти факторы имеют 
более сущ ественное значение для сельской 
местности.

Таким образом, полученные результаты  
показывают необходимость организации посто
янного мониторинга здоровья населения, осо
бенно трудоспособного возраста, повышения 
качества и доступности медицинской помощи 
для сохранения трудового потенциала страны.
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