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Изучение заболеваемости населения имеет большое значение и 
« я  развития медицинской науки и д* . 0рГ(ШИЗЩШИ здра_
эоохранения.

Являясь весьма ванным критерием в оценке санитарного состоя, 

ния населения, мате риалу заболеваемости, с одной стороны >Jta»T тес. 

ретичесное обоснование для рациональной организации медицинской 

помощи,а с другой с-'оронн .является ванным элементом нших зна- 
ний э понимании природа болезней,

Т’йгпроотраненность и характер заболеваемости в отдельных мео1 

ностях,особенности заболеваемости а связи с полом,возрастов и 

родом занятий населения,даивение заболеваемости по месяцам го

д а ,-  эсе это,несомненно,способствует уяснения» сущности патологи
ческих процессов*

Один из видных представителей русской статистики,Янсон пи- 

оал;"Всякая болезнь,а в особенности эпидемическая,не есть толькс 

недуг,так сказать личннй:это недуг,в значительной степени,общеси 

венный, борьба против этого недуга возможна только соединенными 

силами,правильно организованными,и санитарно: стаяиотике принад. 

ле^ит здесь роль светильника,освещакчцего и пройденный гг/ть и тот
с к орее 1

путь,которые лежит эпереди и по которому мояно блипеJ h вернее 

достигнуть vcnexa в это- борьбе.” / ^ /

Пивептно,какое огромное значение имела статистика забслева< 1 
мости в изучении острых инфекционных болезней,а также социальны: 

и про ессиопальных болезней.

Нот почему изучение заболеваемости населения представляет 

больной интерес не только для организаторов здравоохранения и 

санитарных статистиков,но и для представителей эсех отраолей ме
дицинской науки.
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В^виду ограниченности статистических данных по общей забо

леваемости населения,клиницисты часто вынуткдены бывают прибе

гать к использована? своих клинических материалов для раореше- 

ния mmmwmm т вопросов, Г ' С Г Г , f "? КА, MMtfHttO ilUrt4pn4MjL
Однако,эти попытки,в большинстве олучаев явлпютоя мало обос

нованными и призодят к неправильным выводам.

Ограниченный,а иногда и специально подобранный клинический 

материал не может правильно отражать действительную заболевае

мость населения.Лишь изучение заболеваемости всего населения 

дает возможность вскрыть истинные закономерности социальной па
тологии.

Е.А.Осипов пиоал- :"Только с помощью санитарной статистики 

можно составить достаточно верное понятие о здоровье общества 

и свести все отпооящиеон сюда вопросы с точки зрения случайных 

личных впечатлений на объективную почву."

Тем более это относится к данным иностранной статистики.

Несмотря па это в напих медицинских учебниках,монографиях, 

при обще-; характеристике заболеваний,авторы чаото пользуются 

статистическими данными иностранных авторов.По ним мы обучаем 

и студентов.Вряд ли это можно признать правильны: .

Помимо только что отмеченных недостатков,присущих всякой 

статистике,основанной лишь на клиническом материале,зарубежная 

медицинская ег;.тистика а-оиду совершенно другого общественного 

строя не может дать правильную ориентировку студенту в его бу

дущей врачебной деятельности в смысле характеристики заболевае

мости того пасе впия,которое он будет оболуживать.
Данные зарубежной медицинско. статистики,несомненно,имеют 

большое значение,но только не тогда,когда -они даются в качест

ве основного,а порою и -  единственного материала,а лишь в каче 

стве дополнительных,сравнительных данных.



Вое это свидетельствует о наотоятельной необходимости об- 

единенными уоилиями организаторов о драв о охранения, санитарных 

стятистикоз и лечащих врачей всех специальностей всемерно раз 

вивать созетскую санитарную отаткотику,как науку,имеющую искл 

чительно большое значение для успешного разрешения стоящих 

перед органами здравоохранения больших и ванных задач по даль 

нейшему улучшению и укреплению здоровья советского народа.

Заболеваемость населения изучается тремя основными метода

м и :^  данным обращаемости за лечебно? помощью;на основе меди- 

ципских осмотров и обследований отдельных групп населения.и 

по причинам смерти.

Ни один из 3TJIX методов,взятый отдельно,не дает возможно- 

сти с окончательной полнотой судить о характере заболеваемо

сти,но кпнднй из та ,освещ ая с своей стороны проблему заболе- 

ваеысоти,имеет свои определенные достоинотва.Вот почему реко

мендуется одповпеменное применение всех трех методов.

Изучение заболеваемости по данным периодических осмотров 

в советски! период приняло довольно широкие размеры,главным 

образом среди таких групп населения,как школьники,рабочие под- 

ростки и призы-jttie на военную слувбу.Выли rm« приняты также 

специальные экспедиции в различные районы страны для изучения 

распространенности отдельных заболеваний '.туберкулеза,сифилиса, 

зоба,трахомы и др..

Метод изучения заболеваемооти по причинам смерти мо но 

признать одним из наиболее надежных н омысле полноты охвата 

единиц наблюдения и правильности диагнозов.Он дает в о зм о е-  

ность судить о конечном результате заболеваемости .Применение 

этого метода получило пирокие во мопности а советокий период, 

с введением обязательной врачебной регистрации причин смерти.

Изучение заболеваемости по материалам обращаемости насе-



у

ленин в лечебные учреждения является в пашей стране наиболее 

оварым методом. Стрел земской медицины создал благоприятные 

пре дпосылки для разработки этого метода., и еще в 70 годах про? 

лого столетия видный деятель земской медицины Е.А .Осипов пред. 

ЛОВИЛ ввести в земских медицинских участках учет всех обращаю- 

здхся па специальной статистической карте.Регистрации всех пв] 

винных обращений Осипов придавал исключительно большое значе

ние .Он писал,что рациональною лечебною помощь® надо считать Л1 

такую,которая не только оказывается врачами,но и правильно им] 
регистрируется.

Наша страна первая разработала этот метод и до сих пор явл! 

ется единственной,где возможно его применение,что <вб£тшт. 
предметом нашей гордости и предметом зааисти зарубежных сани
тарных статистиков.

По сравнению с советской санитарной статистикой американс

кая и западно-езропе‘.;ская медицинская статистика имеет значи

тельно меньпи кпуг наблюдений.Система организации здравоохра 

нения капиталистических стран,в оспо е которой лежит частная 

медицинская практика,не дает возможности распространить учет 

обращаемости,а следовательно,и заболеваемости на асе паселе-
6 откешхнш^ 1

ппе,как это имело место да» [сельского населения в земских гу

берниях старой россии и что осуществимо в настоящее время для 

всего населения Созетского Союза.

Зарубежная медицинская статистика пользуется лишь материа 

лами государственного учета острых да екционных болезней^уче

та некоторых болезней,проэодикого страховыми кассами,учета, 

заболеваемости в армии и во флоте и регистрации причин смерт* 

Вое прочее население ’оворил П. . - ^ - ’располагается 

вне и за чертой круга статистического учета общей болезнепно- 

стя" .11 сравняю# мядище статистику Европейских стран с 

русскою санитарною статистикой по материалам .ДрездепскоГ. ги п  з



енической выставки 1911 год», П.И Дуркин писал-«Принципы дюятел, 

нооти русоко земско медицины создали р е ал ь н а  почву длп стати, 

стили общей болезненности,следов которой МЫ не находим нигде а 

Европе,кроме земской России.**(43).

Однако,различие не исчерпывается лииь кругом наблюдения .По 

отзывам крупного представителя европейской медицинской статисти

ки Принцинга -«обязательная регистрация по многим заразным бо

лезням оказывается неполной»,а кроме того: «Почти никогда в 

программе разработки не даются подразделения по полу и возрасту 

несмотря на то,что такие данные имеют очень большое значение?«

другой видный статистик Ресле о т в е т и л В о л ь н а я  заслуга 

русских -  выдвинуть на надлежащее место статистику заболеваемо

сти и притом в то время,когда на это не отважился никто другой». 

И,касаясь деятельности П«ИДуркина в области санитарной стотисти 

ки,Ресле писал:"Его создание останется и будет плодотворно,т.к. 

из плодов изучения заболеваемости вытекает значительная практиче 

ская польза для человечества". О лз)

На основе этого метода в наией стране были провидены капитал 

ные работы по исследованию заболеваемости населения,обращавшего

ся за медицинской помощью в земские лечебные учреждения ‘.Осиповым 

/1878—1882 г . г  . /и  Нур|6ным /1883-1 02 г  . г . / -  по ! осковско.. губер

нии,Тезякозым /1 Х)3 г . / -  по Саратовско губернии,Тезяковым и 

Пингаревым /1808-1902 г . г . /  -  по Вироненскол губ.,Уваровым 

/1887-188° г . г . /  -  по Херсонской губ.,Моллесоном О г . г .

-  по Тамбовской губ . Кудрявцевым /1  05-190fi г . г . /  -  по Рязанской 

гу б .,. Ч0Л2&НК0ЭНМ -  ПО Курской губ.и др.

«>ти работы дали общую яапактэристику структуры и силы забо

леваемости населения в отдельных местностях россии.

Особенное значение имели работы выдающегося деятеля русской 

санитарноГ: статистики П.К.Куркина по ха актеристике заболеваемо

сти населения Московск й губернии.Они не только послужили обра -  

цом для дальнегоих работ по изучению заболеваемости населения в



нашей стране,но и получали мировое признание. (42).

В городах такая регистрация не проводилась совсем а^виду 

очень слабо развитой сети амбулаторно-поликлинических учрежде

ний .Там мы имели лишь отдельные,:>азрознвннне исследования. Не 

была она организована и э большинстве земских губерний.

Непосредственно перед Октябрьской Революцией даже d таких 

крупнейших городах,как Киев,нельзя было и мечтать о применении 

этого метода,что видно из следующих слон Г.А.Ваткиса,написаныых 

им в 1917 го л у :- 11 ...У чет исчерпывающий болезненности при все?' 

его ванноети и огрошоц интересе должен быть «нят с очередной про 

раммы городской санитарной статистки ,впредь до создания необхо

димых условий общедоступности и близости к населению врачебной 
помощи." (s).

Продольная традиции земской медицины -  советское здесшоохпо- 

нение, обверну вне о в невиданных масштабах сеть акб латорно^лини- 

ческих уч пекден ий , д а  ло возможность и городам широко применять 

этот метод из ленпя з; болезаемости.

В ряде городов -ыли проведены паботы по изучению за одеваемо 

ста населения отдельными болезнями -/острые инч опционные болезни, 

ттгбйпх'гдвз^пенболеэнп и д р . /  С наибольшей полнотой изучение забо

леваемости населения по данным обращаемости а ле ебные учреждения 

било про '9 /’но в . оскве и Носков око губернии в 1?25 году П.И. 

Куркиным,а также -  в Ленинграде и на ин*. №$)-
'  аболеввемость населения асе врем»’ привлекала внимание и спер 

дловоках врачей,о чем свидетельствует начат льное число имеющих

ся работ.Помимо санитарных статистиков,изу ением заболеваемости 

населен я Снердлоэска занимались*' тизиатри,вет<.)0л0ги ,т  рапе а ты, 

хирурги,педиатра и другие.

Из работ,имеющих значение для характеристики заболеваемости 

населения Свепдлввска оотшми и хронкч окгогл ин 'е  клиентами болез- 

нями яо гано отметягь прежде всего выгодные статистические сбор

ники ого Облздравотлела,составлявшиеся . .  о <7^



/бывшим земокнм санитарию* зрачем/о 19м  по 1929 годы .Палее, 

работт . . Леоша, преястевляюэую интересное гоеле.доваиие эпиде 

мической лсгшани гриппа,наблюдавшейся а Свердловске в 10<3 го

лу. аботу Я Д .С ласте: оза по изучению поэрастных особенностей 

скарлатины .Сюда морно отнести такие работа И.Н .Карнаухова и 

Я Л . одоноса по изучению распространенности туберкулеза;рабо

та с .  . Ролосовкера,Н .П.Уапт-;енко и В.И.Величкина по изучению 
вензаболеуаекости.

По инициативе 1-го с е з д а  хирургов Урала э 1927 году,прове

дены были экспедиционные обследования по изучению распростра

нения на Урале эндемического зоба.Результаты этих обследований 

изданы R Д  .Ляпустиннм в двух сборниках -«Эндемически?* зоб на 

Урале".Несмотря на ошибочность облих выводов,сделанных В.А.
uQmwtfHc

Ля1Ггстиннм,о чем vwv т>©дс»©бпо ттоппяш  э главе о заболеваниях 

эндокринной» системы,эти работы сыграли большую полояительrrv®
ocniru* KJHtUj

роль в деле изуч- пип гвогра^ от некого распрдада*яегот зобной эн

демии на Урале и привлекли внимание органов здравоохранения и 

врачей к этому заболевая ю* ($5М?о).

Изучением распространен™ певгатиэма занимались В.ПДушелев 

кий, У.Е.Пе^нберг, Беляева, розенблат, Суворов.

вопросам изучения травматизма на п юмшленных НПОДПрИЯ-
б̂Ши. nct$Auy&4tf*zS

тиях Свердловска мм ш в я я \р а б о т  Либермана, ! .Н ./диссертация/, 

IB UJDv/дисс араэцевича,А.М.и д р .

Онкологическому отделению фгоиотстпевтического институт» 

под )тукояодстном ппоф.Ратнер Л.П. принадлежит >от по

изучению распространенности злокачественных новообразований 

/Р атаер , Скобкиова, >енед’1ктова,Шнльников,Г&плаи, Знаменский и

д р ./
В.П.Яуканин провел исследования по измени?) заболеваемо

сти рабочих в связи о профессиональными условиями их работа 

/бронхиальная астма и д р . / .

.. :г' х::.' , . . . Л, . . .  : • ’ с.-з -  роль ра



s

ботали над статистическим изучением пневмоний;B J ,1 .Каратыгин -  

над изучением алиментарной дистрофии,?'.«.Сахаров -  язвенной бо
лезни и др.

Ыовно отметить еще работу В_П .Кушелезского по изучению расп 

ространенности и характера гипертонической болезни, проз еденную 

ям в 1G45 голу, путем обследования до 5 тысяч рабочих и слукащих 
Свердловска в возрасте от 20 до оО лет.

Патолого—анатомы также внесли свой вклад в дело изучения за

болеваемости населения .-I.И.Медведев и А .С . Барышников дали стати 

стические обзоры секционного материала больниц г.Свердловска 

за  1932—1933 г . г . и 1935-1939 годы ./?сего свыше 5 тысяч вскры

ти й /. (")■
Все это свидетелъствует о большом ;штереоо врачей зеех 

специальностей к вопросом заболеваемости наое.'ения.

Мы здесь ограничились лишь перечислением работ свердловс

ких врачей.Золее подробпо «к остановился на них в соответствую

щих разделах работы.

Как видно из приведенного перечисления, г се оти работы были 

направлены на изучение отдельных заболеваний или определенных 

групп болезней,причем часть из них основывалась на клиническом 

материале.

В 1937 голу по предлогсению Нейтрального Гетодичоского Бюро 

санитарной статистики 1аркомздрава Союза руководимого П.А.Кув- 

Еинниковнм,а в 1.939-1040 годах по указанию Нарком здрав а СССР -  

было проведено в ряде городов,а а т а : з г.Свердловске

исследование заболеваемости на основе сплошного учета обращае

мости населения в амбулаторно-полшслинические учрендения.

Собранный по Свердловску статистический материал и послу- 

ннл объектом настоящего исследования,причем в основу анализа 

взяты данные 1937 года Материалы яе учета 1939 -  1940 года 

были использованы лиль частично,в целях сопоставления с данны-



э

ни 1*>Я7 гол/а.

Настоящая работа,дащ ая х^рактвркст*з<у всей совокупно

сти заболевали- населакш на основе специально проявленного 

сплошного учета обитаемости,является первой в г  .Свердловс

ке .



ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ.

С 1 января по 31 декабря 1937 года Свердловским Гигиеничес

ким Институтом была организована во всех врачебных амбулаториях 

и поликлиниках г.Свердлов ока выкопировка из индивидуальных 

карт амбулаторного больного на специальные учетные карто.

 ̂ У четные карты были разработаны и присланы Центральным Медя- 

*шским Бюро санитарной статистики Наркомэдрава Союза я соде pm 
ли следующие вопрооы:

Город/район

Наименование лечучреждрнин

Кабинет участок

1 . Фамилия, имя и отчество

2 .Возраст

3 . Общественная группа

4 . Род занятий профессия или должность

5 .Предприятие и характер производства
6.Диагноз

7 .Дата первичного обращения

8 .Дата взятия на учет

9.Адрео больного.

Нами был добавлен еще один вопрос: "Нуждается ли в госпитали«*

зации -  д а ,н е т" .

тные карты заполнялись лишь на лита/перэично обратив

шихся за медпомощью с данным заболеванием в 1">37 году ̂ /п р и 

нятых тольчо врачами и в/постоянно проживавших в Свердловске.

На лтщ, оказавшихся здоровыми и обратившихся по поводу при

т в о р а  также на всех лип,не являвшихся постоянными жителями 

Свердловска -  учетные карты не заполнялись.

Учетные карты заполнялись ежедневно и по истечении ксждого



месяца направлялись в Гигиенический Институт для учета и про
верки.

«

За полнотой выкопировки индивидуальннх карт амбулаторного 

больного,за качеством заполнения учетных карт и за их постуг 

лением в Гигиенический йнотитут^а течение всего года проводил 

ся систематический контроль специальными работниками,под руке 

нодством заведующего сектором санитарной статистики института 
В.П.Образцова.

Учетные карты,составленные на эпидемические заболевания,

сверялись о экстренными извещениями,а такие со списочным со

ставом больных,госпитализированных в инфекционных больницах 
города.

Материалы учета бнлп собраны из асех 69 врачебных амбулатс 

рно-поликлпническлх учреждений Свеядловока,в состав которых 

зходили:43 амбулатории и поляклшики,4 тубдиспансера,5 вен

диспансеров ,7 здравпунктов на предприятшх,3 агенокпх и детск» 

ких консультаций,! малярийная и 1 зобная станции.

Цросмотр и шифровку диигнозов проводили врачи,специально 

приглашенные для этой цели в гигиенически институт.

Принимая во внимание,что учетный метериал поступил от 

всех без исключения врачебных амбулаторно-поликлинических 

учреждений города,что за его поступлением в Гигиенический 

шеттплгт был остановлен тщательный контроль,что число собран

ных учетных карт превышает население города на 26$ ,мы счита

ем его с количественной стороны вполне достаточным для ха

рактеристики заболеваемости населения г .  Свердлов ска и для об! 

щих выводов.
С качественной стороны,несмотря на отдельные недостатки, 

о которых мы говорима в соответствующих разделах рйботы,пер



вичный учетный материал mi считаем удовлетворительным.

я статиотическую разработку поступило всего 523 .ООО учет

ных карт.В процессе разработки было из"ято 16.195 карт/непод- 

лекащие разработке случаи и,главным образом,дубликаты./Таким 

образом было разработано и послужило материалом для нашего ис
следования 506.835 капт.

Три пепвоначальной^общей разработке /в  1938 г . /статистичес

кий материал распределялся по группам и формам болезней класси

фикации и номенклатуры болезней и причин сгерти,утвержденной
Наш омз драв ом в 1930 году.

\

Прив ныполнеиии настоящей работы мы полонили в оспову уже 

новую классификацию и номенклатуру болезней и причин смерти ,ут- 

веркдестнуто Няпкомздравом СССР в 1939 году.

По большинству классов и групп болезней мы развили рубрики

номенклатуры,в соответствии с тем материалом,каким мы раопола-
*)

гали.Зто потребовало большо и кропотливо паботы с привлечени

ем соответствующих специалистов .В этом нам оказали помощь про

фессора Свердловского Мединститута: Кара тыгин.8. Куше лев ский^ 

1 .П. ,Малкин*П.' . ,Ратнер^Л.М.,Лилский*А.Т., ГЪлосовкер^С.Я. ,  Яков

левой.П. ,Клипанская-Кроль^Е.С. и Вогданов^И_Л.,за что считаем 

свои»? долгом выразить им большую благодарность.

При описании и анализе заболеваемости населения Свердловс

ка ыы стремились’.определить уровень заболеваемости населен:^, 

выявить характер этоГ заболеваемости и ее особенности и,нако

нец, прооледить за динамикой важнейших заболеваний.

Для определения и оценки уровня заболеваемости в качестве 

критерия ыы избрали заболеваемость населения Москвы,по данным 

раз!«аботки материалов оплошного учета, приводившегося в том не

1937 году.
К. Ьр&иь на бае i b* мписяЛоимь

7-т С а jM jrw fanbj MtWWjM- ^(LukuW M  ,tvo



Разработка первичного учетного материала была проведена 

по шести признакам:по диагнозам заболеваний,по полу.возрасту 

и общественному положению больных,по датам обращения /движение 

заболеваемости по месяцам го д а / и по признаку нуждаемости в 
го опитализ алии.

/четные карты на детей до 3-х  лет были подвергнуты допол

нительной разработке, путем сплошной их алфавитизации.что дало 

возможность Установить сколько раз в течепие года,по поводу 

каких заболеваний и куда обращался каждый ребенок.При этом 

были дополнительно выявлены и изинты дубликаты.

Возрастная группировка,в соответствии с указанием Нейтраль
ного Методического Бюро Санаторной Статистики,была принята 

следующая :до 1 го д а ,1 -2 ,3 -4  г . ,5-7 л . ,0-9 ,10-14 л . ,15-17, 

18-19 л .,.0 -у >  г . ,25-29 л , ,25-29 Л»,30-39f40-49.50-59,60 ЛОТ 

и отарше.

По общественном!'' положению больные распределены по пяти 

гл^ппам:рабочие,члены семей рабочих,служащие,члены семей служа

щих и прочие .Я группу •‘ппочих" вошли липа младшего обслуживаю

щего пероонала, пенсионеры и члены их семей,учащиеся без указа-
»

няя на их социальную принадлежность.

Установить динамику заболеваемости мы могли лишь частотно, 

т .к .у ч е т  общей заболеваемости а Свердловске в Ю37 году был 

проведен впервые.

Считаем необходимым дать пояснение по поводу употребляемого 

в этой работе термина -'•заболеваемость населения1*.

Под заболеваемостью населения понимают число обратившихся 

за медипинской помощью в лечебные учреждения оо всеми вновь 

возникшими /з а  период учета/заболеваниями.

Однако,в процессе массового учета очень трудно организовать



/У

регистрацию тони* овразои.чтовы иата бал0 т т т  т  ^

*п всех обративших™ -  B„„Dl возкпкшпе случаи заболевай* 
ш  не г-овории »  о том,„то жогда BpaWi„ ^  оам011у бояь_

ному,бывает трудно установить в,*™  яачала заболевании.

Поэтому в нагт материал в о н и  „лучаи кок вновь возникших 
зоболевалий, так и возникших ранее ?  1.037 года.

К заболеваемости в точном смысле слова в нашем материале 

относятся острые инфекционные болепни,хронические инфекцион

ные болезни /поскольку при диспансерном учете имелась возмож

ность выделить свение случаи/,тоавмы, отравления и все другие 

- болевания острого характера /пневмонии,аппендициты,острые 
не лудочно-шшечные заболевание и д р . / .

Значительная часть болезней протекающих хронически /болез

ни органов кровообращения,обмена веществ,эндокринной систе- 

ин^ревматизм, болезни не неких половых органов и пр ./характери

зует уне не заболеваемость,а болезненность населения.

Топким образом наш материал включает и за болев ааи ость и 
болезненность населения.

Мы сочли возможным остановиться на термине заболеваемо

сти, применив его в ток не смысле,как и проф.Ваткио^Г.А.,кото 

рый в «Социальной гигиене" пользуется термином заболеваемо

сти - “как родовым понятием общей заболеваемости и болезненно
сти в узком смысли ; того слова". (9).
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ОЧНАЯ’ УАТ’АТТТ̂ ЙСТПКА ЗАЧОЛРВА*ЗЮОТИ ПАПЕЛЯПИЯГ 

Г.СВКРПЯОВСКА.

Всего было зарегистрировано амбулаторно-поликлиническими уч

реждениями г  «Свердлов ока за  1937 год — 506.835 случаев первич
ных обращений.

о  ( Г р а щ а и и -
Raопределение обратившихся по полу, /  возрасту и общественно

му положению приведено на таблица 1 .
Табл.1

; Число обратившихся w*i е к. и и~
по лоте.: Рабочие: л.с.паб:Служещие: л .о .сл ; Прочие : Всего

Возраст И у ж ч и Н Ы
" “ о -  $ ""■ZOT09" 1ЯГ42 1040 4058В

5 - 9 9927 4665 427 15019

10-14 80 8942 14 3376 534 12946

15-19 13010 2169 864 859 4952 21884

20-29 43517 184 11762 87 12004 67554

30-39 24450 110 13272 71 3346 41249

40-49 11706 105 6854 48 891 19604

50-59 6433 259 2706 102 881 10331

60 И ст . 2715 855 751 320 1150 5791

Не указан . 316 86 151 51 93 697
Г е H И И H Ы

0 1 Й8370 ' Ш 892 302ОУ

5 - 9 11290 4864 427 16581

10-14 77 12498 36 4815 571 17997

15-19 8044 3155 3737 1651 5773 22360

20-29 35838 8290 21080 4641 8000 77849

30-39 20729 7026 13496 4875 2800 48926

40-49 10021 5373 4359 2943 17 С7 24403

50-59 3849 5022 963 2621 1864 14319

60 И от. 890 4441 224 2622 1520 9700

Не у к аз. 237 138 141 102 107 725

ВСЕГО 500835



Средя в е х  обратившихся иукчипы составляли 46 ,5  процента а 
женщины -  53 ,5 .

возрастной состав бо.тьпвк в процентах к итог, приведен па 
таблице 2 .

— % бл.2

В о з п п о т  i  ^ И0Л°  В<>Р — M W K^£ £ -PaCi 1   А бс. -т-%  к и.р7ГгуЗ

0 -  4 7 8850 3.5.6
5 - 9  31000 А 3>
10-14 30043 б 1

15-19 44244 8 7>
:>0-29 1459D3 28 7

30-39 00175 17,3

40-49 44007 8 7>
50-59 24700 4 8»
60  и СТ. 15491 3 1

Не указ. 1422 О 2

ВСЕГО: 606G35 100,0

Около половшш /4 6 ,5 ^ /  обращений относилось к возрастаем

группа!? от 20 до 40 лет .На втором месте стояли дети до 5 л ет .

Рабочие далп 3 5 ,9£ всех обращений,члени семей рабочих -

27 ,2# , служащие -1 5 ,9 ^ tчлени семей служащих -1 1 ,3 #  и прочие- 
9,7;*.

Я госпита.тизашга нуждалось 355-0 больпих,или 7 ,0  процен
тов от числя эсе* о^рагивши^сл.

УРОВЕНЬ °А ясугяАЕНОСТП. На 1000 населения било зарегист

рировано 1.265,4 обращения.В Посвве этот показатель в 1037 году 
равнялся 967 ,0  . (dtb foMbHJUbMdri ю

Таким образом уровень обрапаемооти населения Свердловска 

в 1937 году был значительно выие,чем в Носкве/на 298,4 обра-



Для в о з р о с ™  оравпв,™ „„ отдалы1ым 

^ « а е м о с т ь  населения Москва „м  даопрвдадана „„
или и но1,енклатупе бол«чи«йту.*  „слезней пересмотра 1989 года/по которой
они разработан наш мате пип тт w тм «материал и из нее исключены обращения по но-
воду заболеваний зубов и десен т * ™ г* .он, .к .в  Свердловске этот контин
гент больных не учитывался.

На таблице 3 приведено сравнение показателей обращаемости 
населения Свердловска и Мости за ю г ,  Р и  по 0Тдаш ми видам 
заболеваний.

_—_— Виды заб о л ев ать
* r2 * o v UA'1)LU* инфекционные болозни" 

о ^ • ‘- •АР°нич.ин екционные болезни
2 .Паразитарные болвана 
Л.Т р а в н ы  
4 «Отравления
5 «Порообразования
6 «Авитаминозы
7 .Ревматические заболевания 

. ол«обмена веществ 
,2*-’° г " инной системы 
ш .оолезнп крови и к ров етв . органов 
Н 'р  нервно: системы

свзня органов зрения 
13«поле яни органов слуха 
14.Б0ЛЙЭН! 'овообраиения
i n .  ...лопни органов ахан и я 
1о, болезни органов пигчеварения 
'п* : костей,сочленений и мышц

:i конного покрова 
«л п Лезнн мочевых органов 
но. >олезни му^гвких половых органов 
c l «Болезни женских полов.органов 

. ронден.пороки развития
>ни бепем. родов.и послерод.

2 4 .Болезни новорожденных 
окая дряхлость 

-бН еточно обознач.и прочие болезни

Т а б л .З
ТЬоратилоск 
^ в ^ о вск у  носквя-

•Л564*0 
27 ,5  

137*9 
1 5  
7 0 
5 9 

19*4 
5 ,3  
5 2 

29*9 
64*5 

101,0
35.1 
55,7

116,0 
129*9 
4 2 ,5  

119*3 
9 7 
2,7 

38*6 
0 ,7  
2,*2 
0 ,4  
0 ,5

20.1

‘  2^1,8* 
41 ,0  
15*3 

131*8 
3?4
6 .4  
1 6  
9,*1 
2,3
4 .5
7 .5

47,7
61 .5
22,9
3 7 .5
62 .5  

106*0
31.2 

101*8
9,*2
1 .5  

21*3
0 4
1.6  
0 7 
0 1

18.3

всего: 1265,4 967,0

Как эидно из таблицы 3 уровень обращаемости в Свердловске 

был высе по эсем видам заболеваний,за исключением отравлений и 
болвзне" новорожденных.
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Сравнивая обращаемость па медицинской помощью населения 

Свердловска и Москвы мы прежде всего попыталпсь установить осо

бенности в половом^возрастном и социальном составе населения 

этих городов.

Окапалось,что половой состав населения бЬл почти одинако- 

внм:в общем населении Свердловска на 100 м у ж ч и н  приходилось 

117 женщин,а в Москве -  116 .В населении возрастном свыше 30 

лет,в Свердловске на 100 мужчин было 132 женщины,а в Москве- 

130 .Столь малое различие в половом составе иаседенип_,не могло 

повлиять на уровень o6pfi тем  ости.

Возрастной состав населения имел более существенное разли

чие .В Свердловске было более молодое население,чем в Москве. 

Удельный вес населения во всех возрастных группах до 30 лет 

(Яш выше в Свердловске,а во осех возрастных группах свыше 'О 

лет — выше в Москве,что видно на диаграмме JH 1 .
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п<гм 'jgmiiMi tnfpsm'/.u-tJftTmi' /  u g Лс1*&ь J
Стандартизация пасе®нш^Свердловску; по'1Гозрастннм группам

It вгюенвшп» Шотп дает основание внести поправку в показа

тель обращаемости наседания Свердлов ска, равную 27,5 на 1000 

населения/а сторон1/  уменьшения/.Но эта сравнительно неболь

шая поправка не изменяет сколько-нибудь заметным образом не

равномерности в показателях обращаемости ш ее пении Свердловс

ка и Москвы .
При сравнении показателей обращаемости на 1000 населения 

по отдельный возрастным группам видно,что во всех без исклю

чения возрастных группах обращаемость насеявши Москвы была 

нише,чем в Свердловске^Даиболее близкие показатели отмечались

у лиц в возрасте от 5 до О лет»
В возрастных группах свыше 30 лет различие а показателях 

было уие значительным,но особенно оно било г-елико у дете*

первого года еизни.
Соответствующие данные приведены на диаграмме № 2 .



Сведений о социальном поставе населения Москвы нам получить 
не удалось.

Таким образом из демографических данных мы пе получили об»я- 
снения различию в уровне обращаемости за 1907 год населения 
Спердловска и Москвы.

Известно,что помимо состава населения,степень обращаемости 
за  медицинской помощью зависит пнежде всего от пазмера заболе

ваемости, затем от доступности длн населения медицинской помо- 

ЩИ»от постановки и методики у чета, от культурности населения и 

от других причин /частная практика,точка зрения ппачей и проч./

Степенв дост/пностп медицинской помощи в Свердловске и в 
Москве мы молем считать примерно одинаковой.

Для выяснении влияния остальных причин на различие в уровне 

обращаемости населения Свердловска и Москвы -  сравггам обращае

мость населения этих глух городов по отдельным в идам/ и формам 
заболеваний.

1 . Острые инфекционные болезни.При почти равном показателе 

обращаемости по всему классу,по отдельным болезням и елись су

щественные различия .В Свердлаэске <1* ло з а не гис тр иров аяо относи

тельно больше случаев кори,скарлатины,коклюша,ветпеноЯ оспы, 

заушницы и ангины,а в Москве rpim na,дифтерии,ро:чи и брюшного 

тифа .Таким образом массовых датских ин екций в Свердловске flta- 

ло 1ольие.

2 .  ю ' .г пкйй инфекционные болезни дали разницу в показа

теле—2 3 ,0  на 1000 насел^ . е гс<?тавили;тубйпкулвз,трахома, 

гоноррея и малярия .Относительно туберкулеза известно,что он 

значительно выше в Свердловске,-ен в i-оскве.Гоноррея не вызы

вает сомненид;возможно,что здесь к,;олось различие в учете болъ- 

ных.'̂ ё.лярир и т >axoi«nmfiwB*wT€w Факсами,не чпываимгайм сомнении.

3.Паразитарные болезни.Различие а показателе /1 2 ,2 /  обусло-



т

вили чесотка и микозы, которые э Свердловске гою ли большее распро 
странение, чем в Москве.

4 .Травмы .Показатель Свердловска -  несколько выше Москвы /н а  

<з,1/.В Свердловске было отмечено больше тнений /особенно у яен- 

ш га/, ожогов /особенно у мужчин/ и переломов.В Москве было больше 

упибов .Растяжений было больше у муачин в Свердловске,а у женвдт 
-  Москве.

Неравномерно пасппеделллся травматизм и по отдельным возоаст- 

ным группам .-В возпасте от 15 до 30 лет частота тпавм била при- 

мерно одинаковой в Свердловско и Москве .У маленьких детей и у 

лиц старше 30 лет травматизм был выше в Свердлов cite, а  у детей 

от 5 до 1Л лпт -  вние в Госкве.такое распределенке травматизма, 

как увидим нш е,является закономерным.

5 .Отравления отмечались чаще з .'оскве.ял отот асс&ийсяЙ от vs.— 
я*»».

б .  Новообразования .Злокачественных новообразований в Москве 

йило зарегистрировано вдвое больше,чем в Свердловске /2 ,0  па 

1000 населения против 1 ,3 / , что в основном мозно отнести за  счет 

возрастного состава населения и лучшей диагностики в Москве.Од

нако не лишено интеоеса дальнейшее изучение этого вопроса с точ

ки знания гипотезы Гереба /Марков/ о связи между развитием зло

качественных новообразований и поступлением витаминов.

Лобнекачественный новообра ло больше в Свердловске.

Я частности одна ателома в Свердловске дала показатель 1 ,б.Кста

ти оказать,подлежит сомнению плааильность отнесения атеромы к 

опгходям.Правильнее было бы отнести атерому к болезням гталез 

кони.

7 . Авитаминозы.Значительнопреобладание авитаминозов в 

Спердлоэске об»ясияется,позидимому,характерным для голода недо

статком фруктов,ягод и онощей/особ^нно ранних/.

Такое не соотношение показателей кал при авитаминозах было



и при болезнях крови,среди которых подавляющее число случа

ев относилось к малокровию.Уто дало нам основание предполо-
ОУ

жить,что некоторые случаи гшШвитаминозов диагносцировались 

как малокровие, о чем мы говорили подробно в главе о болез

нях крови.
8,Резматичеокие заболевания в Свердловоке дали показа

тель в два раза выше,чем в Москве .Некоторые авторы/Куаелевс 

кий/считают,что Урал наряду с черноморским побережьем и гог 

ными районами Кавказа является наиболее пораненным ревматис 

мом районом СССР.Наши данные подтверждают это .
О. Болезни обмена веществ.Различие в показателях/3 ,О на 

1000 населения/определяется исключительно эксудативным дна- 

тезом у детей п е р в о г о  года низии,на 1 0 0 0  которых в оскве 

былвЙрегистрировано 16,4 заболеваний,а в Свердловске-  ̂ » . 

По Маслову для шязления диатеза большое значение имеют со

циально-бытовые условия.Повидимому известную роль здесь сш 

рал такие и различный взгляд педиатров при трактовке отдел! 

mix проявлений эксудативного диатеза.
1 0 .Болезни эндокринной системы.Различие в показателе бы- 

ло небольшим / 0 ,7 /  за счет заболеваний щитовидной железы 

/зоб,гипертиреоз—Бпэедова болезнь/.

Следует иметь в виду,что в Свердловске в 1^37 г.было 

специальное учреждение -  зобная с т а н ц и я , благодаря чему не 

исключается возможность более полного умета больных с забо. 

лезалиями щитовидной железы в Свердловске.
11.Болезни нервной системы.В превышении свердловского 

показателя /н а  1 6 ,я /  решающую роль сыграли два Функциональ 

пых заболевания нервной с и с т е м ы -.неврастения и поихогетше

реакции.



12, Болезни органов зрения — дали большое различие в пока

зателе / 3 9 ,5 / , главным образом за счет заболеваний кон«к»нктивы 

и в ек ,а  такие расстройства рефракции и аккомодации.Волеэни ко 

н"юнтивы и век в значительной степени зависят от культуры па 

производстве и в быту.Меньшая обращаемость в Москве по поводу 

расстройства рефракции и аккомодации,при ее более"старом" и 

более культурном населении мы монем об"яснить лишь тем,что 

московские впачи в ряде случаев не регистрировали эти расстрой 

ства как заболевание,а  ограничивались выпиской очков,что в 

Свердловоке,повидимому,практиковалось в меньше it степени.

13 , Болезни органов кровообрапения/18,2/. Здесь моюто отме

тить n w обладание в Свердловске болезней сердечной мыпци.поро

ков клапанов сердца и неврозов сердца.Большая частота случаев 

пороков клапанов сердца монет быть об»яснепа относительно по- 

выпенной заболеваемостью населения Свепдлоаска р вматизмом.

Что касается миокардитов и неврозов сердца,то при постановке 

этих диагнозов не малое значение ипеет подход врачей в опенке 

этих заболеваний.
14. Болезни органов дыхания дали самое большое различие

в показателе,а именно — 53,5 па 1000 населения.Наибольшее зна

чение здесь имели: бронхиты /3 5 ,2 /  и пневмонии / 9 ,2 / .  Особен

но велика была разница в показателях заболеваемости этими бо

лезнями у детей первого года низни.На 1000 детеИ было пневмо

ний в Свердловске — 1.25,5,а в Москве -  43,1  и бронхитов : в 

Свердловске -  327 ,0 , в Москве 112,2.
15. Болезни органов пшеварения /26 , 9 / .Наибольшее разли

чив в показателях дали:диспепсии и гастриты.Энтероколитов 

было относительно больпе в Москве .Здесь во мшяи различные

подходы врачей к постановке диагноза,особенно при диопепоии 

и энтероколите.На 1000 детей первого года низни в Свердловске
было зарегистрировано



рировпио П?1,0  DlinowHi? по поводу аайолезпиий органов ттавва- 
го н ш .а  в »оп„„в -  2aV 3 л »юш 0йраз0в „ здась тзлет11,  опрвдв_

ляется главным образом детьми первого года жизпи.

1 6 . Болезни костей, сочленены и мышц / 1 1 ,3 / .По этому классу 

имеются небольшие превышения показателя почти по всем видам забо 

леваний,особенно по миозитам,люмбаго и артритам,что можно отне

сти к влиянию простудного Фактора на производстве и в быт/.

. Золезни конного покрова /1 7 ,5 / .Мокио отметить повышенную 

заболеваемость в Свердловоке гнойничковыми заболеваниями кони и 

экземой ,У дете* первого года жизни на 1000 человек было зарегист 

рпровиыо болезней кони в Москве 70,1 случая,а з Свердловске -  
175 ,8 .

1 8 . Волеани иенских половых органов также дали существенное 
различив в показателе -  17 ,3 .

Приведенный обзор показывает,что такие заболевания, как тубор 

icyл ез , трахома,чеоотка,микозы,травмы,авитл; :шозы,ревматизм, пороки 

клапанов сердца, кон"юнктивити, болезни костей, сочленений и мышц, 

гн о дичковые заболеыан!»я кади, а такие частично пневмонии и брон

хита, дали болео высокие показатели обрапаености в Свердловске по 

ораынвнию с Москвой -  поводимому,не под влиянием причин оргапиза. 

ционного пни случайюго порядка,а вследствие больно!" распростраш 

ниости этих заболеваний в Свердловске.

дичины, которые могли обусловить бол е высокую заболеваемость 

населения Свердловска указанными болезнями по нашему мнет®,были 

следующие:

1.В населении Свердловска,повидимому,был более высокий уде- 

яьннй вес рабочих,чем в Москве.Доказать это ,за  отсутствием соот

ветствующих данных по Москве,мы разумеется не моявм.Но в вользу 

этого положения говорит тот акт,что как раз то заболезания,кото

рые являлись наиболее типичными для рабочих Свердлозска/по срав-



нетто со служащими/ в значительной мере отличают- заболеваемость 
населения Свердловска от заболеваемости населения Москвы.

. Особенности характера промышленного производства.

3 .  Климатические особенности,в связи с условиями труда и быта 
населения,а такие в связи с питанием.

Длительная и с^ю вая зима а Свердловске^ с чисто климатической 

точки зрения^нонет быть признана здоровойЛо она не,при извест

ных условиях /н е  утепленные цехи на производстве,недостаточно 

отепленные и оборудованные жилища/ может служить фактором простуд 

ного порядка /ревматизм,бронхита,пневмонии,болезни костей,болезнк 

сочленений и мышц,в известной степени также не л /до чн о-к шо чяые 

заболевания и заболевания конских половых органов/.

Сравнительно короткое лето на благоприятствует созреванию 

плодов, затрудняет выращивание зеленых оаощей^а отсюда их недоста

ток для обеспечения наоеления /авитаминозы,малокровие,возмокио и 
другие заболеваяия/.

Летом /иногда жарким/ бывают резкие колебания температуры 

/до  25-30° а течение одного дня/,что такие не уояет не отражаться 

иг. состоянии здоровья населения.

4 .  'ровень культуры.Не подлежит сомнению,что уровень культуры 

в Носкве выше,чем а Свердловске.эолее низки- уровень культуры на 

производстве приводит к более высокой заболеваемости рабочих,по

мимо простудных болезней,также травматизмом /техника безопасности
н<с
спецодепда,отношение самих ра - , л 1о'.(Ткоаыыи заболеваниями ко

жи, кониюнктивитами,блефаритами,болезнями иоловых органов .doлее 

низкий уровень культуры в быту дает более авсокио показатели за - 

болсааемости трахомой,чесоткой,микозами,гастритами,ожогами и др.
t/POBЕМЬ|

Сюда же мо •; о отнести и /городского благо стройстаос и ,я извест

но мере"учреждении здрав о охранения /поликлиники, ясли, консульта

ции и д р . / .



ДИНАМИКА ЗД'лС ■.~*г!й^тсг!Т1Г, Отсутствие соответствующих матери

алов не дает нам возможности судить о динамике общей заболевае
мости населения Свердловска до Ю37 года.

Мы располагаем данными за прошлые года лишь по отдельным 

вилам заболеваний,по которым проводился учет органами здраво
охранения .

Тля сравнения с 1Э37 годом,мы взяли 1026 год в виду того, 

что в этом году была перепись населения и материалы за 1926 год 

опубликованн в официальном сборнике Свердловского Облздравотде- 
ла..

При сравнении мы не взяли детокие инфекции,т.к.заболевае

мость ими подаернена большим колебаниям по отдельным годам.Ска

жем только,что в 192^) году заболеваемость корью была значитель

но выше,чем в 1937 году,заболеваемость дифтерией примерно оди

н ак о в а^  заболеваемость скарлатиной и коклшем была нике.

Все прочие болезни,помещенные в отчете Облздравотдела при

ведены в таблице.4
Табл.^.

о о л в з и и ГСё>ратплось 'н а ’ПГт."насел.
_________________________ ~tT5'ff"r: • г т т т г г : -------------

Брюшной тиф 21,0 2 ,9
>

Паратиф 12,0 1,4

Сыпной тиф 4 ,0 3 ,8

Оспа натуральная 2 ,0 0 ,0

Дизентерия 20,0 24,6

Малярия 118,0 76,1

Туберкулез всех форм 913,0 341,6

Сифилис воех форм 141,0 38 ,8

Мягкий шанкр 9,0 0 ,0

Гоноррея 247,0 117,9
Трахома 107,0 М ,0



Натуральпап оспа и мягкий шанкр -  отопли н область истории. 

Большинство остальных болезней снизилось э несколько раз;брюшно: 

тиф -  з 7 раз,паратиф -  в 3 1/2 раз,малярия в 1 ,5  раза;туберку- 

лез -  в 2,6 раза;сиФилио -  в 3,6;гоиоррея -  в 2 ,1  и трахома -в 

2 р аза .

При сравнении заболеваемости населения Свердловска за 1037 

и 1926 годн следует иметь в виду одно существенное обстоятельст

в о ^  именно -  обеспечение населения медицинской помощью^в 1">37 

году было значительно выше,чем в 1926 году,следовательно и учет 

заболеваемости был полнее.

Таким обпазом по ряду заболеваний,имеющих большое социально» 

значение,ми имеем резкое снижение не только по спавненшо с доре. 

волгопионным временем,но и за 11 лет советского периода,

С полным основанием мы моием предполагать,что заболеваемости 

снизилась не только по пепечисленным болезням,по и в целом,так 

как , в о-первых, условия, способствовавшие сникениго этих болезней, 

несомненно,действовали благотворно и на обпую заболеваемость,и, 

во—вторых,снижение заболеваемости острыми инфекшшякыми болезня^ 

м и,туберкулезом,сифилисом^угке само по себе доляно было дать оп

иленный эффект в повышении обшего уровня здоровья населения, 

В приведенной таблице обращает внимание небольшое снижение 

заболеваемости сыпным тифом.Правда,как это мы увидим при рассмо 

пении оетш х инфекционных болезней,заболеваемость шпным тифом 

по спавненшо с 1912 годом снизилась а 10 газ .Но в настоящее эре 

мя мы имеем возможность ставить вопрос о полно- ликвидации это

го заболевания, как несовместимого с нашим представлением о сове 

тскоп культуре.
Совершенно недостаточно организована борьба с дизентерией,хо 

тя по сравнению с 1912 годом она снизилась в 3-4 р аза .

Так обстояло дело с динамикой забо еваемости до 1.Э37 года.



После Ю 7 го-а ми имели дальнейшее снижение Х Ш ш т Ш  

заболеваемости населения Свердловска,о чем с в и д е т е л ь ^  дш 
пне второго сплошного у * » .  заболеваемости,проведш его с  1
ИЮЛЯ ЮЯ9 по 1 ШЛЯ 1040 ГОЛ».

Сравнение заболеваемости за 1037 л 1039-1940 года показы- 
вает,что ия 27 ооновянх видов заболеваний о 103В-М40 г.обраао 

емооть била внпв л » ь  по 5 вихамшарааитарн», болезням,отпавле 

нипи, болезням моневнх органов, болезням беремен.™, „ ,,„ворожден 

янх.Оамое большое повшепие показа»™  обраиаемооти относилось 

.< паразитаpmiM болезням.в чаотпооти к чесотке.которой било зар, 
гистрировапо в 1037 г . -46/., случаев,а в ШЗО-г4 0  г .  -  13627. 

Подробно об г)том мь говорим в соответствующей глава.

Наибольшее снинение дали травматизм / 40,4 по 1000 н а с а ш ш , 

ревматичооние заболевании / ^ 0 / ,  болезни к р о ви /т ,» /,б о л езн и  ор
ганов дыхания / 1 3 ,8 / , болезни колкого покрова / о ,о /  и хроничео- 
кие инфекционные болезни / 10 , 5/ .

Первые пять видов заболеваний имеют между собою то общее,что

они относительно чаще встречаются среди пабочих;повидимому за

и 1. годы в Саердлопске имелись определенные одвиги,в

смысле улучшения условий работа на промышленных предприятиях го 
рода.

Иронические инфекционные болезни дали снижение по всем фор- 

мам,особенно же по малярии,венерическш болезням и трахоме.

Показатели заболеваемости населения Свердловска за Ю37 и 
1 П9_1'.хо годк приведены на таблицей

б..
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Заболеваемость населения в Свердловске за Ю37 и 1030-1 "ЧО г .г .

Вилы паболезаний
*:  г >37 г  ' _______ 1Г>5?м~40~г.'

„: . : . : J

1 .Рр.1.Оетрые ипф.болезни 89318
а .Р р .г  Д ронич.ш цекц. болезни 17828
2 .Паразитарные болезни 11005
Я.ТрПВМН 64918
4 .Отравления 612
5 Новообразования 2Я08
б .Авитаминозы 2386
7 .Ревматические заболевания 7775

. бмена веществ 2156
9 ,Вол.эндокрин.системы 2080

ви и кроаетв.орг.
И .  Но л.нервной системы 25840
1 2 .Бол.органов зрения 40418
1 3 .Вол.органов слуха 14048
1 4 .Вол.органов кровообращения 22327
1 5 .Нол.органов дыхания 46445
1 6 .Бол. органов пиловарения

. ол.костей,оочлен,к мышц
1 8 .Вол.коиного покрова 47807
Ю.Вол.кочевых органов 3807
2 0 .Вол.мук.половых органов 1083

’ .ПОЛОВ .ОрРЯПОВ
22.Врокд.пороки развития
2 3 .Вол.беремен.,родов и поо-терод. 916
24.Нол.новоронденпых 100
25.Старческая дряхлость
26Неточно обознач.и проч.бол. 80о7

222,9 89470 210,4
44 ,5 14470 34,0
27,5 19725 46,3

137,9 414-98 97,5
1 5 681 1 6
7 ,0 2.818 6j6
5 , 9 - 2272 5,3

19 Л 4432 1014
5,3 1599 3 7
5 2 1446 3,4

20*9 4246 iojo
64,5 23870 56,1

101,0 42733 100,4
35,1 13825 32 ,5
55,7 18410 43,2

116,0 41300 97,2
129*9 50257 118,2
42 ,5 15FW4 36,5

119 3 46713 100*7
0 7 4390 10*3
2 7 967 2 3

38,6 11730 27*5
0 7 200 0 ,5
2.2 1.004 2 ,5
0 ,4 226 0 ,5
0 5 52 0 1

20,1 4034 11,5

1245,9 459242 1070,2

ПРИМЕЧАНИЯ: из заболеваемости 1.937 года исключены случаи 

туберкулеза и венерических болезней,возникшие 

до 1937 года ;из заболеваемости lor^o—l '-О года 

исключены случаи болезней зубов и десен.

Т&чим обрядом,к началу Великой отечественной войны,мы имели 

в общем наиболее благоприятные по сравнению с предыдущими года

ми показатели заболеваемости населения Свердлозска.
В этом нбсмцнепная паслуга органов ядравсохранения.Однако, 

имела значение не только работа органов здравоохранения,но и 

вся совокупность у с л о в и й , создававшихся в процессе развития соци

алистического общества; повышение материального и культурного 

уровня насоления,9т вш т ш  итп/щяяшигл и мту&ууяръ уцш ш  
итш'/WA'W, организация труда,улучшение бытового обслуживания и 
т .п .
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В частности,!! снижении заболеваемости к 1°40 голу по срав

нению с 1937 годом существенную роль сыграл такой Фактор,как 

дальнейшее развитие стахановского движения на промнылонных 
предприятиях Свердловска.

И.Н. Яиберман, исследовавший заболеваемость рабочих Уральско

го завода тяжелого машиностроения в Свердловске за 1.030 год 

показал,что заболеваемость рабочих Стаханов'ез была значитель

но нтпге заболеваемости рабочих не стахановцев,причем показа

тели* И

травматизму и гно Ерш заболеваниям кожи,но и по некоторым дру

гим видам заболеваний,что вполне понятно,так кок стахановские
организации/

?;етодн работы приводят не только к улучшению и/повшпению про

ш в одстзенности труда,но и п.в .шают культуру труда и быта.,а 

такие -  риалышй уровень работающего. {39).
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5ол костей сочлен и мышц 

бол. П О Л О В Ы Х  органов 

бол О Р Г А Н О В  С Л Ч 1 А  

б О Л  К Р О В И  И К Р О В  О Р Г  

П Я Р А З М Т А Р Н Ы е  бол

Неточно о б о з н  б о л  

Р е в м я т и  з м 

бол мочевых о р г  

н о в о о б р а з о в а н и я  

А в и т а м и н о з ы  

бол О Б м е м я  веществ 

бол энпомрин сист 

боя берем и роаов 

Отравления 

Врожд пороки развит 

‘’ болезни новорожден
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Структура зяболееасмости
П О А А Н Н Ы М  А М Б У Л А Т О Р Н О Й  О Б Р А щ А е М О С т И

Свердловск, 19Э7год
ОА
п

. С * ' 

0.06 

;ву 
0.0*



!К видно на диаграмме ж 3  семнадцать из ста обращений 

относились к острым инфекционным болезням;на втором месте стоя
чи тикзмы /->-0,8/./,затем -  болезни органов падеваренда/1 0 ,3 ^ / , 

болезни косного покрова /Э ,4$/,болезни органов дыхании / э ,2 £ /} 

оолеани органов зрения /3 ,0 у,/ и другие .На долю перечаленных 

видов заболеваний падает 65 процентов всей обращаемости.

Характер структуры заболеваекости показывает,на какие имен, 

ни ндды заоолвваний долины быть нревде с сего наплавлены усилия 

органов здравоохранения и научной медицин око мысли дао? с н т е -  
ния общей заболеваемости населения.

Однако,а динтре внимания мы долзны постоянно иметь t

не юлько те заболевания,которые имеют массовое распространение 

но тикке и такие,которые принооят большой уаеоб населению своей 

высокой летальностью. Вот почему вагмо изучать не только структу

ру заболоваемости,но и структуру смв1птости.Структура обще 1 и 
w w b o  смертности пряв на диаграмме »V

Г CMtPTU
Ост? инФПциоюш* Ш

Боя ОРГЙНО» Авшаимв 

бол орг пщцгвв ремиз 

Туберкулез

&ОЛГЗНЦ MOBOPOXflfM 

Т Р Я BMDI 
Болезни серацй 

бол нервной системы 

НоеообРазовяиио 

See другие причины 

Сгярческ ор«*лостр 

бол. мочевы» органов 

Осюхн sw« и роаде 

болезни кохи 

к р о в и

Структура овщеи и детской смертности в Свердловске зя ̂ 937год
( • % •/* К ИТОГУ)

«vy

шннщцшйнншйииини *vT
РШШЩШМДОВКЯЙОДЮШМШ
Ш?1ППЬП11111»1111!1»1ШИГ1ПШШ11ШН11И1Щ;^^Я1Ш11ШШШ1)!Н11111Ь11||||Ц<|»1!1<1н1н1нМ «.о

| 0.6 
0.04 

| 0  3

■ ■  оьцяв с мсртногт р 

ЕМЩ аетекяо смертность

Структу|»а смертности не совпадает с ст|туктурой заболеваемо

сти ...е которые айда аболвваний,например,бол«зни органов зрения, 

слуха, па раз ита рные болезни, занимащш в структуре заболеваемости 

видное место,в структуре смертности не нашли своего отчапенля в



ввиду очень небольшой легальности.другие вида заболеваний в при

чинах смерти значительно снизили'свои удельный аес;травмы,зани

мавшие в заболеваемости 10, в причинах ct-ерти составляли -  

5,8^6* боя зни коши, занижав а «к» в заболеваемости четвертое место 

/9 ,45$/,в причинах смерти перешли па тринадцатое t/ е  с т о / G ,  3>у. 

Часть не заболеваний -  наоборот, имел*, в проминах смерти боль-
Х£<м̂ * o Sûuc. j

иий удельный вес,да® с^ш явниа оуЗаобле ааемостьй. Сюда, относятся: 

новообггазования,туберкулез,болезни органов дыхания и др.

Значительно отличается и структура детской смертности от об

щей структуры смертности.

У детей первого года казни решающую роль играют всего лишь 

четире причины: олеони органов дыхания,органов пищеварения,ост

рые инфекционные болезни и болозни новорожденных.
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——-Q--'——.I, При рассмотрении вопроса о распростра
нении и характере заболезаемости по полу, естественно, прекдз в со
то выяснить,кто чащо болеет-* мужчины или женщины.

Вольиое внимание этому вопросу удалил П.И.Куркин при иссле

довании заболеваемости населения Московской губернии.П.И.Куркин 

пришел к такому заключению:пПоцти все исследователи оклониются к 

1ысли,что в этих данных отражается более высокая общая заболевав 

мость женщин, сравнительно с мужчинами,однако большинством этот 

вопрос не считается окончательно разрешенным.С одной стороны,не

достаточно изученный еще состав населения, с другой,не одинаковая 

степень доступности медидинско- помощи лиц того и другого по 

ла,различная заболеваемость по временам года,временные колебания 

состава населения вследствие отхода на наработки и т .  ..-все  эти 

условия обязывают к осторожности и осложняют заключение из число 
вых отношены.!». С73)

По нашим данным показатель обращаемости за 1937 год был равен 

На 1000 мужского населения — 127У,8 и на 1000 женского населения 
-  1253,0.

Имен более высокий показатель обращаемости для мужского поле 

ш  казалось бы долины были сделать вывод иуоолее высокий заболс 

ваемости мужчин .Однако, памятуя об осторожности, к которой призыве 

П.Я.Куркин,мы предприняли несколько дополнительных исследований, 

которые дают нам основание сделать противоположный вывод,т .е .о  

более частвй заболеваемости ненщин.

Чтобы по возможности исключить влияние на различие в уровне 

заболеваемости мужчин и женщин таких факторов ,как условия труда 

и степень доступности медицинской помощи,мы получили показатели 

заболеваемости мужчин и женщин отдельно по группе рабочих,по 

группе служащих и у детей до 15 л е т .

Результаты были такие:
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Обратилось со всеми болезнями на 1000 
человек 

ыужчип иенщип
Рабочих 1637,4 1712,0

Служащих 889,6 1130,1

Весьма интересны показателя и по острим инфекционным болез
ням:

Обратилось о острыми инфекционными болезнями на 1000 челове

Мужчины женщины 
Все население 232 ,3  214 6

г^бочие 198,0 217,3

Служащие 138,1  170,9

Отсюда следует,что женщины,постеленные а примерно равные 

с мужчинами условия труда,имеющие 11аваую аозможность контакта 

и обращения за  медицинской помощью, прибегает к зтой последней 
чаще,чем мужчины.

Такое же явлепие наблюдается и у детей,что видно из следую

щих показателей:

Обратилось оо всеми болезнями на 1000 детей 0—14 лет:

Тунского пола 1192,9

Женского пола 1246,9

Степень обращаемости отдельных гр- пп населения-]» злична,что
вл -.

затрудняет выяснение действительной заболеваемости,В частности, 

нч самодеятельные женщины/члены семей/,которые в населении мно* 

г их городов значительно превышают число несамодеятельных мужчин 

обращаются за  медицинской помощью в силу целого ряда условий 

значительно реже, чем женщины -  рабочие и с.гужащие ,& следователь

но и реже регистрируются их заболевания.Вот почему общий показа^ 

тель заболеваемости,исчисляемый на асе население не всегда дает 

правильное представление о действительных явлениях заболеваемо

сти ,

В подтверждение сказанному приведем следующие показатели об-



решаемости.

Обратилось на ТООО человек соответствующей обдестзонной
ГРУППЫ

%нчин женщин
Рабочие 1657,4 1712.9У 7

Служащие 899,6 1190,1

Проч.насоленив в
возрасте свыше 15л, 1176,7 098,5

Яя ятих показателей видно,что несамодеятельные тченщгош обраи 

лись яа медицинской помощью значительно рене,чем женщины с б о 
чив п слзпкалпге.

Отмечая почшепттур по сравнению с мут*чинами общую заболевая 

мость кенщин,мы з то яе время должны им«ть э зидт,^то некоторы 

оидн и Формы заболеваний чаще встречаются у мутчин.

Кро^е того,соотношение показателей об^ей заболеэаемости 

муичии и -енщин не одинаково в различных зозрастньх гпуппах.

Показатели обращаемости мук чин и т*еищин по отдельннм видом 

заб о л еэатй  гфиредяпн на тоблитге£ JfaJji.e
У ' олрг- ппуость ‘гг-сг-т-щип Сзердлозока за ] >7 год по полу.
Бйдь : обратилось на тис .н ас . сооти. пола

забозюват/ : : К _______: . ь'.гу- мш ___: конняш_____
1'.Т рЛ  .астр.ин^). болезни----------------------------  Г £ ? ~ Г

Гр . •"! Дропич .®ИН(Ъб1Щ. боле пни 72 ,6  56 ,7
2 .Паразитарные болезни 21,9  32 1
3 . Т р а в м ы  190,8 91,3
4 . Отравления 2,2 0 ,9
5 .Новообразования 3 ,6  7 ,3
бДзитаминозы 8 ,0  4 ,2
7 .Ревматич .заболевания 16,5 21 ,8
8 . Вол.обмена веществ 5 ,5  5,2
9 . Зол.эндокринной системы 1,4 8,3

1 0 .Вол.крови и кроветв.органов 19,8 ЗЭ,7
. >ол.нервной системы 67>0

1 2 .Зол.органов зпения 101,9 100,0
1 3 .Вол.органов слуха 38,2 35»!?
1 4 .Вол.органов кровобрамения 49 ,9  60,6
15*Вол.органов дыхания 1?1,8 111,2
16 .Бол .оргаг.ав пищеварения 123,3
1 7 .Бод.костей,сочлен.и мгдиц 46,7 39 ,0
18.Волезни косного покрова 124?3
19.Волезни мочевых органов 5 ,8  13,1
20. ВОЛ.1ТУЯСКИХ полов .органов 5^6
21. Вол .ненок. полов .орг. 71 ,1
22.Вровд.пороки развит. 1 ,0  0 ,4
23 . Зол. берем, родов, и послерод.
24АВо л .новорожденных 0 ,4  0 ,4
2£ССтарчбСкан дряхлость 0 3 0 7
Зб.неточ.обозн.и про^.бол. Г  .7___________ 20.4

iiTi'по -гли.*: :1ог/ -,г i£ri3,U
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г  Я  ж  од- показателями
обращаемости мужского и женского пода по отдельном о идам забо
дав пни* .

Соотношение эдволевивмостц мчжчкн и м ы ш н  смюлоаск.м* Ж г

Вол. половы* ОРГЙИОЙ

4 Знаоконнмвй CUCTCMkl 
СЧЭч*Ьь.\ ОРГАМОД

i'»:»и u Hocirt. о»гАн«» ПЯРЙЭиТЯРмыв воп. 

Ррамятич 1 л о ол f  в S.opr кРОйз-боашени* 7ромиг Болелии НОвООЬРйЭОаАмиЯ Б ОРГ Пиц; ?адрвим*
Б нерви с и сТр м ыБ орг jpphna 
5 ДБг*Рмд велгетв Эстр н̂ФГиииэи 
S кожного яоиэоаа 
5 0РГДЦ31 Л6!\Аии*

Б органов cnw ia 
5 когтей сочо*п

•Э Вит А ММ И oibt 
* рД6МЫ
С ’ лаг.гьий

п оказат ель з я б о л е в й в м о с т и  м у ж ч и н  п р и к а т з -  ю о /

Как видно на диаггамме № 5  стели мужского пола нреимущест

венное раопроотпаненяэ имели:отравяв1ПВ1,врожденные пороки ре:-- 

в йтия , травмы уАВЯ!ГП1ИН09ЮСр0Ничв0кив инФекпионные болезни, болез

ни костей, сочленена и ыытд,болезни органов слуха и болезни 
органов дыхания.

Следи женского пола ттпеоблазали:болезни перано системы, 

болезни органов пищеварения,непообпазооапия,болезни оргглов 

^ 1внт,ревм ат . пни крови,бо

лезни мочевых ооганов, болезни эндохпинпой системы и болезни 

полевых органон.

По остальным классам заболеваемость мужчин и женщин можно 

считать примерно одинаковой.
Однако,в пределах одного и того г.е класса,заболеваемость 

тг'ггчин и т‘«н ин бнля пазлччна,что видно при пассмотрешш отдель

ных форм лболеванчй.



Показатели обращаемости мунчпн и женщин при отдельных фор 

мах болезней приведены в соотпетствущих разделах работы.Здрс, 

же мы сделаем только общий краткий обзор.

1 . Инфекционные болезни .Достойно внимания и специального 

изучения то обстоятельство ,что инфекции,вызываемые стрептокок- 

ком -  чаще встречается у женщин.Яак,в Сзердлоэско в 1537 году, 

прь исчислении на 1000 общего население , ,т мужчин показатель 6t 

ввде по большинству итт^екттттотшх болпзней,а у женщин он был 

выше при сепсисе,роке, ангине^ остром суставном ровматизмо и 

узловатой эритеме.В Москве э том see гопу яти инфекпионпые бо

лезни так*-'* отмечались чаще у  ~енщин.

2 .Паразитарные болезни.По всем зитак глистных ынзазий -  че 

ще обращались женщшш .Тпихск! птш  и отрубевидный лш ай встреча

лись чаще у женщин,а Фавус,этптде.ркофттит и молочница -  у муж

чин .С чесоткой чаще обращались жениики,особенно в возрасте от 
5 до 20 лет.

3 .Новообразования. Чолъпинотво авторов считает,что злока

чественные новообразования чаще поражают женский non jlam мате

риал позволяет сделать несколько иио ' вывод,а именно:злокаче— 

стзогтп'в пол о о бт>п •? ов аттттят.1 подвержены оба пола приморно в оди

наковой м^ре,но у женщин злокачественине опухоли начинают воз

никать в бодпп раннем возрасте за сч«т новообразований половых 

органов и грудной желозн,чему повидимому способствует климакте

рический период."то касаег >рокачестзенных новообразований 

то у мужчин ж; находим чаще атеромы,липомы и папилломы /внеш

ние воздействия/,а  у кенщин:ангиомы, кисты,миомы и фибромы/осо

бенности строения венских половых органов/.

4 . v мужчин чаще встречаются авитаминозы,а у женщин малокро

вие. /Пот" мужского организма в витаминах больше,чем пенс

кого организма/.
5 .Болезни o6f.fr, -тв .Л и а ^ т  -  часа наблюдается у мужчин,



Ожирение -  у  женщин.Что касается подагры,то по нашим данным это 

заболевание отмечается чаше у женщин.Такие же результата получе

ны были в Москве при учете заболеваемости в 1026 году.Клипиниста 

же, опираясь па зарубежные статистики отмечают,что подагра много 
чаще встречается у мужчин.

Вопрос -  спорный,требующий дальнейшего изучения.Столь резкое 

расхождение с данными иностранных статистик указывает или на 

различив в учете,или на различие в клинической т р а к т о в  этого 
заболевания.

6 .Заболевания эндокринной системы — это печальная привилегия 

женщин:на 1000 женского населения^они дали 8 ,3  обращения,а на 

1000 мужского -  l^ jT .e .noH T H  в шесть раз больше у ненпин.Здесь 

совершенно очевидно различие в деятельности и роли эндокринного 
аппарата у  мужского и женского пола.

7 . Болезни нервной системы.Органические поражения вентральной 

неявной системы,певриты,невпопатии и психопатии,психастения,дви

гательные неврозы,шизофрения,эпилепсия и алкогольные психозы -  

чаще отмечались у мужчин .Невралгтцсоыцтогеиии,истерия,вегетанев 

розы,реактивные неврозы и циркулярный психоз -  дают более высо

кие показатели заболеваемости ореди женщин.

8 . Болезни органов зрения.Показатели заболеваемооти по всему

клаооу были почти равными у обоих полов.Общепринятый взгляд на

большую пораяаемость женщин глаукомой следует пересмотреть,т.к.

по нашему материалу создается впечатление о равной поратаемости

мужчин и женщин,но у женщин начало проявления глаукош  относится

к более раннему возрасту,повидимом1/ под влиянием климатеричеоко-
€ии

го периода .Мужчины обращались чаще женщин о кониюнкти«®йтом,яч-
WIMCL

мянен, кератитам, иритом и астшшатиэгом.У женщин чаще отмечались: 

дакриоцистит,катаракта,гиперметропия и пресбиопия.

9 .Болезни органов кровообращения:



Vo

Чаще у  мунчин:

Грудная яаба

«ункц.расстр.сердечн.деят.

Эндоартериит

Аневризмы

Геморрой.

Чаиэ у  женщин:

Пороки сердечных клапанов 

Заболевания сердечной мышцы 

Невроз сердца 

Артериосклероз 

Гипертоническая болезнь 

Расширение вен 

Варикозные язвы.

У женщин ми можем отметить влияние ренматизма и сифилиса/бо

лезни сердца/,конституции /гипертония и обусловленный егв> артерио 

склероз/,а  также влияние беременности /расширение в е н /.

У мунчин условия труда и быта /ал к о го л ь ,таб ак /.

10. Волезни органов дыхания;

Гинит 

Синуситы 

Лярш1ит 

Трцхеит 

Сухой плеврит

Чаще у усенщин; Чаще у мунчин:

Носовое кровотечение 

Бронхит 

Иневмония 

Эмфизема

Абопеосы в легком 

ЭксудативныЙ плеврит. 

Обращает впимание,что у ненщш чаще поражаются верхние дыха

тельные пути,а у мунчин -  бронхи и легкие.

11.Болезни органов пищеварения:

Чаще у женщин: Чаще у мужчин.!

Тонзиллит Аденоиды

’ярингит Язвенная болезнь

Гастрита Диспепсия

Гастроптоз Грыжа

Энтероколиты 

Аппендицит



Чаще у женщин: / продол гепие/

У- еялчно-*каменная болезнь

Гепатиты

Холецистит

Перитонит

Энтероптоз

Часть заболеваний! у  женщин несомненно отоит а связи с родо

вой функцией /перитонит,энтероптоз/.

1 2 .Болезни костей,сочленений и мышц:

Чаще у ^епишн: 

Полиартрита

Здесь репающую роль для муж

чин повидимому играет условия 

труда/травма и простуда/.

Чаще у мужчин:

Остеомиэлит 

Артрита 

Синоаит 

Контрактура 

Вурсит 

Анкилоз 

Миозит 

Я^мбаго.

13. Волезни кожного покрова.Мужчины чаще обращались с пио- 

генными заболеваниями кони,с псориазом,пемфигусом,кератозами 

и болезнями желез кожи.У женщин чаще отмечались следующие забо

левания: эритемы, ро овый литай, дари ортита, экзем а,и  вроде рмиты, 

герпес,бородавки.Часть заболеваний мужчин/гнойничковые заболева- 

ния,квт>атозы,белезни желез/стоит в связи о условиями труда.

1 4 .Болезни мочевых органов:

Чаще у енщин:

Нефрит 

Камни почек 

Пиэлит

Блуждающая почка 

Цистит

Чаще у мужчин: 

Камни мочевого пузыря 

Недержание ночи 

Уретрит

Стриктура уретры 

Свищ уретры.



1 5 . Болезни половых органов дали наибольшее различие в пока
з а т е л я х ^  1000 мунчин было 5 ,8  обращений,а на 1000 шенщин-71,1 

Обращаемость мужчин и женщин была неравномерной в различных 

возрастных группах,что видно из диаграммы Ж 6



Диаграмма 59 б показывает,что у детей в возрасте до 5 лет 

заболеваемость была вш е у мальчикав, особенно в первый год жиз- 

ни.От б до 15 лет -  заболеваемость была выше у девочек,особенно 

в возрастной группе 10-14 лет.С 15 и до 25 лет -  чаще болели муи 

чинн;о 25 до 40 лет -  женщипы,после чего «астота заболеваемости 

у мужчин была выше,чем у женщин,особенно гаыше 60 лет.

ТЗешовы различия в высоте и харвйтере заболеваемости майского 
и женского пола.

Различив в уровне травматизма, заболеваемости к остей, сочлене

ний и мышц,а также конного покрова мы мояем об"яспить услозгшми 

труда,С большой долей вероятности сюда следует отнести также 

авитаминозы,туберкулез и болезни органов дыхания.

Факторы бытового характера определяют собою различия в венери 

ческих заболеваниях,отравлениях /с(лкоголь/,в заболеваниях нерв

ной системы,при паразитарных болезнях.

Значительную роль следует отвести и особенностям мужского 

и женокого организма.Сюда пренде воего относится присущая лишь 

женщине детородная функция,с которой связан ряд заболеваний 

встречающихся только у женщин /болезпи беременности,родов и пос

леродовые/ .Однако влияние детородной функции на организм ненщи- 

пи не ограничивается лишь заболеваниями этого wv4erooa .Некоторые 

болезни печени,мочевых путей,расширение вен,эн,йгюптоз,расхож

дение мышц живота -  одним из причинных моментов имеют беремен

ность.
Особенности анатомического строения и физиологических отправ

лений половых органов -  обусловливают большое различие в уровне 

и характере заболеваемости этих органов у мужчин и женщин.

Различна роль желез внутренней секреции у мужчин и женщин,раг 

личен характер обмена и т .д .

В заключение мы хотели бы обратить внимание на следующее за



я в л е н » , При сопоставлении заболеваемости и омертнооя. муж,®

и т т ш  создается впечатление,™  жеадит, переносит болезни 
легче,чем мужчины.

П .И Л гр к и .в  свие время Формулировал следуюаее положение по 
атом вопросу:” . . .  невидимому.женскому организму опазввсттет 

более свойственны заболевания части, продолжи» льны. „ уг.  

рошмгае непосредственною опасностью для жизни,мтаскому же on . 
ганизму -  заболевая™ более редкие,может быть,менее продолжи- 

тельные,но более опасные непосредственно дня жизни." (7Л С Я)
В другом месте П.И.Куркин указывал на различие в отношени

ях между мужчинами и женщинами в среда больных /перевес жен

щин/ и а среде умерших /перевес мужчин/ и объяснял это более 
высокой смертностью мужского пола.

Более высокую смертность мужского пола мы и можем об«яс- 

нить тем,что мужчшы некоторые заболевания переносят более 
тяжело,чем женщины,

В Свердловске в 1937 году па 1000 мужского населения умер
ло 2 ^ ,1 ,а  на ЮОО женского -  18 ,2 .

О том,что значительное влияние на уровень смертпости оказа-
РАЪНАЛ I

ла;степень тяжести заболеваний у мужчин и женщин,свидетельству
ют следующие показатели летальности:

Виды заболеваний? Умерло на 1СО0 заболевших
_____   Юужчшг йПГ.Я____

2,3 1 ,9

8 .9  0 ,4

3 .9  2 ,3

30 ,5  27,1

2 ,7  1 ,8

6 ,2  3 ,6

U u i & r n  s j c a s u M 'U C  м л  М х е  * (  / л О  ,  2т  о  е М у я с  Ы А  ^ j  У с м ц с  о / ц / х м у м  

гм ы ичю  (Suite MtdtftfUUb) jjd i'tt ec4/(/tdr'<ui<+9 i  пш&рХлрМ-Л?

Острые инфекционные болезни

Туберкулез

Болезни сердца

Пневмонии и бронхит

оолезни органов пищеварения

Нефрит



~ ^ ЗА^ГОВАИ— Возрастной состав населении Свердлов

ска в 1937 году ш ел  свои особенно- 
сти «При сравнении с Москвой,как мы вида ли,его население било в 

общем — молоке .Ирм сравнении же с возрастным распределением наев 

ленин в СССР по переписи 1939 года Свердловск иыел то отличив, 

что детей до 14- лэт в нем било меньше /по удельному весу / пример 

но на 5$6;подростков от 15 до 19 лет -  больше на 1 1 /2  -2/>;молоде 

ни 20-29 лет -  больше на 13#;лип в возрасте 30-39 лет -  больше 

на 5 , 5$ ,40-49 лет -  меньше па 0 ,5$ ,50-59 лет -  па l,5 j6 ,a  стари

ков -  на 4

Показатели обращаемости со всеми заболеваниями на 1000 насе

лении соответствующего возраста приведены на таблице?

_________ Табл. У-
Возраст '-.Обратилось на 10Ш нас~

0 - 1 2455,8

1 - 2 1383,9

3 - 4 1288,8

5 - 7 1086,3

8 - 9 1053,0

10 -14 795,9

15 -17 850,9

18 -19 1490,5

20- 24 1606,3

25 -29 1356,8

30 -39 1270,3

4 0 - 49 1258,2

50 -59 1097,5

60 И СТ.. 855,5

В среднем 1265,3

Самкй высокий показатель обращаемости бил у детей первого 

года жизни /2455 ,8  на 1000 населения/.Он бил в три раза выше



показателя обращаемости детей юношеокого возраста / 10-14 л е т / , 

имевших наименьший показатель /7 9 5 ,9  на 1000 населения/ и почт! 

о ДРа раза вш е  среднего показателя обращаемости всего населе
ния /1265 ,3  на 1000 населения/.

Наиболее частный причинами обращаемости были: у детей до 15 

лет -  острие инфекционные болезпи;среди населения в возрасте от

15 до 50 лет -  травмы и острые инфекционные болезни и среди на

селения в возрасте свыше 50 лет -  болезни органов зрения и болез 
ни органов кровообращения.

Структура заболеваемости населения по отдельным возрастным 
1*Р ппам приведена на диаграмме

Как видно на диаграмме — дети первого года жизни обращались 

преимущественно с тремя видами заболеваний;с острыми инфекцион

ными болезнями -  31 ,6/особепно по поводу гриппа,коклш а,ветря

ной оспы,кори и дизентерии/;с болезнями органов пищеварения 

-  21,3# /диспепсия/ и с болезнями органов дыхания -  19,5/бронхит 
и пневмония/.

Состав заболеваемости детей второго года жизни,отличался от 

состава заболеваемости детей первого года жизни неоколько более 

высоким удельным весом острых инфекционных болезней -  37,9# вме

сто 31 ,б#,причем в этом возрасте чаще отмечались:скарлатина /в  

4  -раза/,корь,диф терия /  в 3 ,6  р а за / и ангина;грипп,коклш  и 

дизентерия дали значительно меньшие показатели.Вторим отличием 

было то,что болезни органов дыхания перешли с третьего на вто

рое место,а болезни органов пищеварения -  во второго на третье.

У детей 3-4 лет две основные причины обращаемости -  острые 

инфекционные болезни /3 8 ,2 # /  и болезни органов дахания /1 4 ,2 / /  

занимали такне два первых места в составе заболеваемости,как и 

в предшествует ей возрастной группе .Однако показатели заболевае

мости гриппом,корью,дизентерией и коклшем заметно снизились,но
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зато возросли покупатели заболеваемости скарлатиной,дифтерией, 

ангиной и зауинипей.Третье место заняли болезни кокпого покрова.

Следующая возрастная группа /5 —7 лет/по составу и последова

тельности определенных видов заболеваний — очень близка в пред

шествующей возрастной группой .Снижается лишь уделышй вес острыз 

инфекционных болезней и появляются в числе оспоэннх причин обра

щаемости -  хронические инспекционные болезни,составившие 4 ,656.

В возрастной группе 0—̂ лет — еще более спш ается удельный 

вес острых инфекционных болезней,составивших 27,156 всей заболев* 

емости;на втором месте мы видим болезни кожного покрова -  11,8$, 

далее болезни органов дыхании -  9 ,4^ .3  этой возрастной группе 

впервые начинает занимать значительное место — травматизм—5 ,056.

В возрасте 10-14 лет,первое место продолжают занимать остры» 

инфекционные болезни,но их удельный вес снижается до 20 ,2$ .3деа  

отМчшшсь главным образом:грипп,ангина,скарлатина и заушница.

Па втором местечтаюгсе,как и в предшествующе:' возпастной группе, 

стоят болезни копного покрова -11 ,7  /Ъреимущественно:дерматиты, 

крапивница,лишаи,бородавкц/»затвм Болезни органов зрения -9 ,1 £  
/заболевания век,конъюнктивы,рогово оболочки/.Травмы перешли 

уксе па четвертое место -  7 ,7 ^ .

В возрастной группе 15-19 лет основными видами заболеваний 

6Нли:травмы -  до 18# ,острые инфекционные болезни -  около 15$ /в  

основном грипп,ангина,гемоколит/ и болезни копного покрова/гной 

ничковые заболевания и д р . /

В 20-24 года,наряду о причинами,характерными для предшеств^ 

щей^ возрастной группы /травмами,оотрыми ин опционными болезпяь 

и болезнями коиного покрова/, -  заметную роль начинают играть 

хронические ияФекгоюпнне болезни -С ,3# {туберкулез,венерические 

болезни, трахома/ и болезни нервной системы -5,15Й преимуществ era 

неврозы/.

Очень близки по типу заболеваемости возрастные груш



В 25-90 и 30-50 лот.Первые четыре места в об^кх группах занима

ют травмы,острые инфекционные болезнм,болезни органов нииоваре- 

нин и болезни полного покрова.Повышается удельный вес болезней 
нервноИ системы — до 8# и органов дыхания — 7 , Г>$.

Возрастная группа в 40-49 лет отличается от Предыдущей тем, 

что болезни кони переходят с четвертого на шестое место.Их место 

заняли болезни органов зрения -  10,1# и болезни нервной системы 

-  В ,5 # .Это первая возрастная группа,в которой заметную роль на

чинают играть обращения по поводу болезней органов кровообраще
ния -  7 ,2 # .

В преклонном и старческом возрасте /свыше 50 л ет / наибольшее 

число обращений /до  15#/ было с болезнями органов зрения/расстч- 

ро?*стэа Рефракции и аккомодации,катаракта,главкома/,с болезнями 

органов кровообращения — 13# /заболезашэт сердечной мышцы,пороки 

клапанов сердца,артериосклероз/ и с болезнями органов пищеваре

ния -1 0 # /га стриты/.

Таким образом,каящая возрастная группа населения характеризу

ется своеобразным составом заболеваемости,причем -  не только по 

степени распространенности # «до определенных видов зпболеваний,
Но ЭоЛогичеаСи*.

но и по степени преобладании тех или иных юшпкчгьшсюс орм.

В общвм можно отметить,что в детском и молодом возрастах пре

обладают острые формы заболеваний,а чем старше возпаст,тем релье 

фнее выступают хронические заболевания я органические поранения 

отдельных систем и органоз.

ТТри ттассмотлении заболеваемости по полу м ы отмечали,что 

мукчшы обращались чаще гаенщин во всех возрастных группах,кроме 

четарех:5-о  лит,10-14 л ет ,25-29 лет и 30-30 лет .

Заболеваемость женщин в этих возрастных группах была значи

тельно выше по следующим вилам заболеваний;

5-9 лет:паразитариые болезни,острые ин^екпионныв болезни,



болезни мочевых органов,эндокринной системы и крови.

10—14 лет:острые инфекционные болезни,паразитарные болезни, 

болезни мочевых органов,болезни эндокринной системы и органов 
кровообращения.

25-?") лет:болезни беременности,половых органов,эндокринной 
системы ,кров и 9моч©вых органов и кроаообращонда.

С-39 лет-.болезни половых органов, обмена веществ, эндокрин
ной системы,нервной системы и мочевых органов.

В соответствующих разделах работы ш  останавливаемся на 

знпчетгаи периода yracam sr деятельности половых ткелеэ в заболева 

емости женщип/^юертония,болезни эндокринной системы,нервной си

стемы , органов кровообращения,новообразования,глаукома,болезни 

обмена веществ/Здось ш  отметим влияние на общи?* хяпантер забо

леваемости периода начала полового развития.Особипно заметно 

влияние этого периода жизни па болезнигдатовидной железы,неж

ной системы,сердца я крови/ыалокровие/ , что видно из таблицы

Обратилось на 1000 населения соответствующего возраста
____________ ГЬО ПСЪ&у J& fp S! С 6 А /С Its It'_________________________

'Оле-ни : !1итозид.^ел.:Иервн.сист7: 'ол.сердца:Шхлокровиё ’
)зпаст и пол : м. : в . : м . : . : .

• т*г •
• Щ е *_ М. : s . .

tо

0 ,04 3,7 2 ,9 0 ,6 0 ,6 7 ,2

5 - 7 0,6 1,*? 13,2 9,3 4 Д 2 ,3 29,0 35,2

8 - 9 0 ,3 2 ,0 23,4 14,6 6 ,5 7 ,4 33,2 46,2

10-14 0 ,9 6 ,5 20,6 14,3 6 ,6 13,1 29,2 45,4

15-17 М 19,1 16,1 15,1 17,0 18,6 32,5 3 7 ,С

Рассмотрим структуру смертности в отдельных возрастных груп-

пах.

Структура смертности имеет спои особенности не только у д«
ИХ- Нх. &Х.

тей пегвого года жизни,но и в шхчдом друге»- эозрастне* группе 

населения.

Если взять три-четыре воянейшие причины смерти в каждой 

воэраотной группе,то рельефно выступают особенности,типичные



SO
-S’S.

для данной группы.

На таблице приведены в синейшие причины смерти в отдельных 

возрастных группах населениям
Табл.^

: 5 а т е ! :шие причипп смерти в ft к~ итог у _______________
вот: ол. :0стр: 156л,: -ол. :ТуберТрав :Яасй*Воив:Сгг^хо: Старч.

:пово-:ин^).:орг.:орг.:рку-: мн :льст:зни : ли : дгях-
1Р0ЖЛ. :бол.:;дах.;пищ .: л е з . : ••смер: oenr: лость

Г г. in  Д ч1,2<:гя ,7 ■̂ , 0 A,i 0 1/ — —

2 — 51,8 25,6 7 ,0 10 ,9 0,t V - —

4 - 59,5  15,3 3,0 14,8 &tS - ) 0/ - —

б - 49,1 14,0 КУ 21,1 - - 0,9 —

9 - 30,9 13,8 9,4 16,0 13,8 - - —

L4 — 17 ,6 G,3 6,2 18,6 23 ,5 — >,<> —

19 — 14,5 3 ,/ 28,2 17 ,4 11,4 6,1 0,8 —

’4 — 12,7 V 33,5 12,6 n , i W
>9 - - G,4 Ct i 36 ,5 13,1 y , f 1,V —

J9 - V A,< 37 ,0 12,9 7 ,1 7 ,9 v s —

19 — у,з 6,3 SO/ 28 ,9 11,0 S.* 8 ,9 10,5 —

59 - Y,0 10,1 19,3 *.* 16,2 18,9 —

59 — 3,0 11,2 / 7  / • 12,4 3,3 26,1 15,3 V,<f

Ц от ♦ — f  7) J 8 ,5 A, 6 V a ,b 0,A> 28,3 9,8 25,1

Таблица дает отчетливое представление об особенностях 

смертности в различных возрастных группах и о роли отдельных

причин смерти.
Епе более наглядао это видно на диаграмме М #
В заключение остановимся еще на заболеваемости детей перво

го года пизни.
Показатель обравтемости детей до 1 года,как мы видели,рав-

пялоя -  2465,8 на 1000 детей этого возраста.Обраааемость всего

прочего населения составляла 1224,4 на 1000.Таким образом дети

первого гоуда жизни обращались в два раза чаще псочего населе
ние. tU sif t- MiCjmKrcnw, у Jm w  *Ы?Лсп>л Ли* tu>v/?u(
6 £loai> Hum* npKf batKf.h') GjXApintwtyw emuutSHrx? .
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Од/учт^ми-гст ПОЛСГ^ТЕ Наиболее четко распределены болышо

по гттгппам лобочих и служащих. При

распределении больных по оотялъннм общественным группам мы ветре
к,

чалясь с зат-туднепием, состоЩ йм в том, что а о многих учетных к; р- 
т а х ,заполненных на лиц шоиеского возраста было написано: "учащий 

ся" или "студент", без указания принадлеяности к той или иной об

щественной группе.Всех таких больных мы вынуждены били отнести 

в группу "Прочих".Поэтому иы считаем аознойным пронести сравне

ние заболеваемости лишь рабочих и служащих.

На таблицертриэ е дена структура заболеваемости мукчин и жен

щин -  рабочих и служащих.

Структура заболезаеыости пабочттх и слукааих /в  $>i> к итогу/
Т а б л  ____

ГРабочиё служащие
Пилы заболеваний : м . : « .  : . И. :

Т.ОСТ . 1*т'якц.болезни i t J S 12,7 15, S 14,4.
У. роиич. йнфекц. боле эни 5 ,5 4,7 9 1 5 1

, 0 ,7 1*4 1 3 1,6
З .Т  р а а к 26,5 14,4 7 ,5 4 ,8
4 .Отпавления 0 2 0,07 0,4 0 1
5,Нов( образования 0,6 0 ,5 0 7 0 ,6
6 .Авитаминозы 0 ,5 0,3 0 ,1 0,04
7 .Ревматич. заболевания 1 3 2,4 1 4 1 7
8 . Бол.обмена веществ 0,02 0,04 0,2 0 ,3
~. >ол.андокринк.системы 0,С6 0,4 0 ,2 1 ,0

10.Вол.КРОВИ И КРОВетп .орг. 1 ,1 3 ,2 1,2 3 ,7
11.Бол.нервн.системы 4 ,0 4 ,9 ?»8 9 >*1 2 .Вол.органов зпения V ? 6,6 9,2 6 ,9
1 3 .Вол. орган.слуха Ы Ь £ 2,1
14 . Яо Л . ОПГ . К роз 00 бра’ПР НИН Ы !» ? 3 ,9 5 ,9
15. Вол.орг. дыхания 6 ,9 6 4 8,3 7 ,8
1 в .Вол.о р г .ПИ V ,т • 8 ,7 11,2 , 10,4
17 .Вол.костей,оочл.и 1:::иц 5,6 4 ,3 4 ,4 3 ,4
18. '?ол.ко-тпого покрова 10,5 10,5 , 8,7
1л.'.:од.;:очевнх органов 0,4 1 ,0 0 ,8 1.4
20. *ол .мужск .пол .орган оч 0 ,5 — 0 ,5
21. ч>л.::-иск.пол.орган. — 7 ,5 — 9 ,0
22 .Я|юяд.пороки ттзпи^. 0,01 0 ,0 0 ,0

3 . Бол. б ерем. и родов. — 0 ,5 — 0,6
2 4 . Зол «новорон^нннх

ть
26Неточно обозн.бочепни

0.01
о

0,01.
1,18 1,6

0 ,0
1,36

Несмотря на домин ирутлчтй удельный вес травматизма^мы видим

в группе рабочих /муттян и женщин/преобла даниеукроме тразмати

зма такие сш тую ия заболеваний:болезней кокпого покрова,бо-



ляяней костей,сочленений и мыид, ревматических заболеваний и ави
таминозов .

Если устранить влияние травматизма на соотношение других ви- 

дов заболеваний,то к перечисленным заболеваниям,чаще встречавши

ся у рабочих надо добавить еще инфекционное болезни /главным об-
гемсКоЛилг, и рожч jj(J^cbpoKanecrH&HHUt- коfiaoduQfojaiuufy,кисту,

U грипп,анги11у^ш 5ш ^р '-»зну органов зр" ч /  •'болеванйя 

вок, кон"юнктиэы и рогоао оболочки/,болезни органов дыхания/брои 

хита,пневмонии и эмфизему/и болезни органов пищеварения /гастри

та , энтероколиты, грину/.

В группе служащих преобладали:отравления/алкоголь и пищевне
’ *

отравления/ , болезни обпена /диабет, подагра, ояиренпе/,болезни 

эндокринной системи/зоб, оазедона болезнь/, болезни нервной систе- 

ш  /неарастенин, психастения и реактивные со тоянин/и болезни ор

ганов кровообращения /гр< ттая саба,:-, оз с••.р;ив,эп;з^Птвриит, ар

териосклероз ,гипорточичеспая болезнь/.

Таковы особенности э заболеваемости рабочих п служащих.Рас

смотрен не структуры заболеваемости рабочих и служащих в отдалыш 

возрастных группах от 20 то 60 лет показ!!еа^$т,что отыеченнпе оос 

бештссти в заболеваемости рябочих и служащих но заэисят от элня- 

пия возраото.
Особенности ? заболеваемости рабочих указывает правильный

мероприятий по сниягению их олевае [р о и . 

Про ^/прежде ние травматизма и квалифицированное ч»*ч» лечение,, борь

ба о гпойничковыми заболеваниями коки,устранение простудных ел® 

гнтй /грипп,ангина,ревматизм, боле зни костей .сочленений и мысщ, 

бронхита, пневмонии и частично болезни органов пищеварения/,пра— 

в ильная организагшя рабочего питания/ав /.таминозы, болезни органов 

пищеварения/,чистота воздуха, блефйшта, кон"гактиы иты ^ое это в 

короткие сроки мотет дать положительные результата.

v подтверндание высказанных полокеняй приведем несколько ли- 

тературных сщюток У&маосс,



_ лА'г *)
ПРО[>. «^евицкий указывал,что по мнению ''г1..71::', 'аха и 

зонталя простудный фактор на произво стае имеет определенное 

значение.в частности,при гриппе он является пред асполаг 

моментом, a при таких заболеваниях как невталгии я невриты он 

оказывает прямое влияние на их возникновение Л етняя метворологч 

ческля коп"!онктура горючих не чоя -  оказичачт влияние и на уро

вень тоялудочио—кишечных за^олечаямй.я доказательство этого Ле— 

зигткий приводит показатели заболеваемости «а 100 застрахован

ных-^ рабочих ’машиностроительной нпомирчинности число олучаев 

болезней нелудка равнялось ^ 1 ,я,р. у  r»afioччх металлургической 

промышленности -  Я ,3 .
о п и н ж с м у

Про&, Лугия(такт.е утомншял н« вл-тяние гпостудпого фактора 

на производстве на -ялучочгто-нищечяый тракт ,%рия писал:"Во вся 

кот? случае, ,  .простатному фактору обязаны опоим происхождением 

гпсрлртш нп некото’твх птоизэолотвах,гт  не принима,ятся достато

чно широко профилактические меш  против ппостуды у разго т е п 

лых от ^иэтгческлго наттляпепня рабочттх,1*

Ко дело не ограничивается ода им гастритом*"^ результате га-
Л С Л -

стрита. .  .возникает ляд забочеваний ипяс a ic ~=? ига частот пищевах 

тельного т"<акта.Оюла относятся витериты,колиты,аппендициты,но 

особенно воспалительныз гтоцзссы со столоны яелчпых п т о й  и ге- 

явтопатии."
В „Ф.Усольпвв, разработавший материалы страховых организа ций 

по заболеваемости слургаяртх по РОрСР за 1 J2;> г.,наш ел,что сдула* 

щие да?гг значительно г?еньпее число случаен заболеваемости,чем

. о и в - аем( 1

'• л: ,ггтп . г;ло случаев заболеваний на 100 ова!

ню: их аппарата ■управления я контроля -  - 8 ,-Л ;

: _ внутреннего порядка -  48,ббА Что

касается заболеваний нервной системы,то они в больше степени 

отмечались горво гпуппе < ■ тК: 04S)
Зили£Н4  ̂м-ру ch.у • <А’ А- 19362-,



Золв с ютемы на ю о  служащих!
Вое

Управление-и контполь 3 ,1
В т .ч .неврастения 

2,2

Снабжение й . 1 1.3
Охпаян внутр.попядка 2 ,2 1.4
с ,  :, ргословский, ооледоэаэииЬ состояние здоровья подош

ло иных рабочих и слуначих Москвы по материалам детальных дра- 

i о:’.отрок в порядке за 1 24—1925 года,

установил, {то у пюизас .ственных рабочих показатели заболеаае- 

мости были вш е,чем  ,г слуваиих по ш  екниотшм болопням,болез

ням органов пищеварения,дыхания,костей,сочлепоний и ш п ц ,орга

нов слуха и кожного покоова .Служащие дали более высокую за боле 

ааоисоть боле зтяги не ( нов _ овообра^ения.

ДИИНХ 0Г0СЛОВСКИМуможно отметит 

туберкулез,хрон!Тчэскмй г<евнатязм, эмфизему /выше у рабочих/ и



ОСТРЫЕ ШФЕКПИОШШЕ БОЛЕЗНИ.

По инфекционной заболеваемости Урал имеет тпжелоо прошлое.Ека

теринбургский не уезд Пермской губернии,по свидетельству доктора 

Курдова,по высоте показателей заболеваемости острыми инфекционными 

болезнями в дореволюционное время столп на первом месте: заболе- 

воемость а нем почти вдвое превысила среднюю по губернии. С&W 

На 9-м с"езде врачей Пермокой губернии в 1907 г.санитарный 

врач Екатерин блгргокого уезда А.М.Спасский сказал:"эпидемическая 

заболеваемость -  постоянная язва населения Пермской губернии.Она 

разнообразна,упорна и при настоящем развитии медицинской помощи 

иепреобопима .'"'а три года своей с лун бы в Екатеринбургском уезда 

не запомню такого момента,когда уезд был бы свободен от эпидемии. 

Ворьбя с ними -  бопьба без надежды на победу в ближайшем будущем".

Доктор Спасский был прав;в условиях царской России не было 

видно просвета в этой грозное эпидемической туче .Лишь после Октя

брьской социалистической революции 1917 года не только появилась 

надежда на победу^над эпидемиями,но и достигнуты уже большие уопе- 

хи в борьбе с ними^как по всему Советскому Союзу,так и на Урале.

В качестве иллюстрации этого приведем сравнение показателей 

заболеваемости на 10000 населения основными острыми инфекционными 

болезнями по Екатеринбургскому уезду за 1 Э12 год и по городе Сзер- 

длотску за 1Э37 год:
Табл.1

^азп'аппе" '^одэз-^ :^ т ^ г истрпроч^но~на~ТО ты с .населения
_______ ни_______ :ЕкатеринбТувзд Т'*12г :'Св~еп дл о з ск Тп57г
-эрюпно:! тиф 54,2 2 ,9
папати& 7 1 1 ,4
Сыпной тиф 38,1 3 ,8
Возвратный тиф 45 ,8  —
Дизентерия 84 ,0  , 24,0
Оспа нат/пальняя 28,3 —

всего : 267,5



Оспа натуральная и возвратный ти!> -  отошли в прошлое, а 

остальные^указаштне в таблице инфекции снижены в пять с поло

виной раз.Эта таблица красноречивее всяких слов говорит о до

стигнутых успехах в борьбе с заразными болезнями, 

м Одаако,эти успехи нас не могут удовлетворить,поскольку в 

условиях Советского государства имоютоя все возможности для 

дальнейшего сндаения заболеваемости острыми инфекционпыми бо- 
лезнями^ Улмь иф нм&,

В 1937 году в г.Свердловске было зарегистрировано 89318 

случаев заболеваний острыми инфекционными болезнями,или 222,9 

на 1.000 населения.

Больше половины /60# /  воех случаев обращений по поводу
CfnM-tUmiJ,К S>

остро-заразннх болезней падает на гриппу Вольные ангиной со

ставляли 20#.

Структура заболеваемости острыми инфекционными болезня

ми /в  процентах к итогу/без гриппа и ангины приведена на диа

грамме J6 1 .

С тр ук тур а заболеваем ости острыми заразными в о л е з м с ^  sejrpû a..
( в % %) Свердлове*, 1937г

П а р а т и ф | о а

й р у г ие  боле>нм V
бР юшн ой т и Ф > 7
Сыпной ) 0 0
П и Ф т е Р и я |,у а
К р а с н у х а \ъл
Р о ж а I ”

С в и н к а 15ц
П и з е н т е р м о |5.9
Г е м о к о л м т | 7. 9
В е т р а н . о с п д | и и
С к а р л а т и н а ||5.Ц
К ок л ю ш ~~\\ъм
К о р ь

Как видно из диаграммы,кроме гриппа и ангины,ооноаними за-



болеваниями среди населения Сэерловска в 1.937 году были:корь, 
коклюш, скарлатина и дизентерия с гемоколитом.

На доле» этих инфекций падает 67 процентов всей острой за

разной заболеваемости,если не считать грипп и ангину.

Но социальное значение этих инфекций не исчерпывается боль

шим удельным весом числа заболевших.

Они занимают первое место и по числу омертных случаев. 

Количество болевших мунчин и кеношн,а также показатели за

болеваемости на 10.000 населения по отдельным инфекциям приве

дены в таблице 2 . 

Название ’болезни:

Табл.2

Мужчин ___  : Женщин _____
Т о с . '•ПгГ'-С та с." ; ЛГос. :ila ТО~тыс.

Брюшной тиф 50
Паратиф 25
Сыпной ти£ 71
Бруцеллез 9
Корь 17Ц
Скарлатина 1173
Коклюш 1435
Дифтерия 275
Краснуха 253
Ветряная оспа 1028
Грипп 26728
Дизентерия 500
Гоыоколит 633
Остры к полиомиэлит 

лдемический энивФалит 
п пид.цер. спин.менинг.10 
Сепоис 7
Ангина 8165
Заушница 475
Рона 321
Бешенство 1
Прочие болезни 1

2.7
1 3
3 .8
014 

02*9
63.0
77 .0  
14,9 
13,7 
55’8

1431,8
27.1
34.3 

0 4
> 0,1 

0 5 
0,3 

443,3 
25*8
17.4 

0,05
0,0г>

70 3,2
35 1.6
85 3 ,9
4 o ! i

1761 81*4
1413 65 ,0
1665 76*0
271 12 *4
300 13*8

1007 46 ,5
27431 1268*1

487 22*5
691 31 !9

6 0 2
3 0 1
4 0 1

15 0 7
10170 470*0

433 20 0
579 26*7

1 0,04
5 0,2

2141,2ВСЕГО : 42882 2328,2 46436

Как видно из таблицы 2 заболеваемость мужчин и женщин 

можно считать одинаковой:при сыпном тифе,краснухе,эпидемичес

ком энцефалите я бешенстээ.
У мунчин заболеваемость была выше при бруцеллезе,кори,кок



л ш е , дифтерии,ветпяной оопе,гриппе, дизентерии,гемоколите, остром 

полиомиелите,эпидемическом церебро-оиинальном менингите и свинке.

У ткеищин заболеваемость была выше при брюшном тире,паратифе, 
скарлатине, сепсисе,ангине и рояе.

В чястоте заболеваемости по отдельным возрастным группам отме-
, ,  o/vuwuuuAJчалась большая неравномерность Наиболее высокий показатель ОДани

Ы-
у Дети до года /7 7 5 ,8  на 1.000 населения своего возраста/ и наиыень- 

0и1т ^ тар и к в ^ /7 0 ,3 /.

Показатели заболеваемости всеми острыми инфекционными болезня- 

ни на 1.000 населения овюеге'возраста приведены д а /та  блице 3 .

Табл.З

Возрастные пт^птш:Обпатилооь "на~10'00~наса лзния 

До 1 года

1 - 2

3 - 4

5 - 0  

10 -  14 

15 -  19 

20 -  24 

25 -  29 

30 -  39 

40 -  49 
50 -  59.

77.5

сУЯ,
П РОи вн т болевш их острыми нноекиионнымн 
болелм м и в о те л ьн ы х возрйстных гр у п п а х . 

Светловск,1937г.

775,8

525.7

493.8 

330,5

162,2

169.1

212.2  

180,1
159.9 

137,1

105,0

70,3

1затели на 100 человек соот-



Показатели заболеваемости по отдельным острым заразным бо

лезням на 1000 человек детского населения по возрастным rpynnai 
приведены на табл.4

Табл.4

' Г" Обратилось на 1-О00~насвтои? ^ ^вТ?аластв':
Пазаанив болезни : ~~С-Г~: 1-g : SZa :~~S-7 "» 8-3~7 ГО -  1Ж _______

Врюишой тиф _ _  _  о б 0 3 О б
Паратиф -  -  0,07 0 ,1  0,2 0,3
Сыпной тиф “  0,04 0 1 0 3 0 ,1  0 ,4  -
Корь 52,2 61,5 51 ,9  33,7 12,4 1,7
Скарлатина 6 6 27 7 46 3 40 Я 19 2 7 6
Коклюш 70 ,4  46*6 45 ,1  25,7 8 5 0 ,9
Дифтерия 2*0 7 0 9 3 6 4 3 ,6  1 ,3
Краснуха 6*8 5,2 10,4 6 ,6  4 ,8  0 ,8
Ветряная оспа 55,9 30 1 23 6 12,8  8 2 0,7
Грипп 519,8 286,6 229,1 156,4 128,8 70 ,8
Дизентерия 22,7 17 3 6 ,8  3 6 2,8 1 9
Гемоколит 10 2 8,4 4 5 2 ,2  2 ,5  1 ,4
Роша 3 :9  l !6  0 |7  о |9  0*В 0,7
Ангина 22 1 29 4 52 6 61,1 76,2 67,8
Заушница 2 8 3 5 12 5 12,0 17 6 4 .3
Другие болезни 1 ,1  0 4 0 1 0 3 О ОТ 0 05
я се инфвишпе: 77-518 Т ;-.7  4Х .Й  363.7 286.0 1о2,2_ ,

Из тпбляш вшшо,~то почти а каждой детской возрастной 

группе отмечаются наиболее типичные для мое инфекционные 

заболевания.Так,для детей в возрасте до 1 года можно отме

тить :коклюш,ветряную оспу, грипп,дизентерию,гемоколит и ро

жу .Из других болезней для данной группы является характерным 

эпидемический церебро-тшинальныК менингит. В возрастной группе

1-2 года можно отметить в первую очередь корь „Тля возраста>u rh ' OKAfU MtbtMj' itAUMHlI'-, J
3-4- голд -  скарлатину, дифтерию и краснуху ;8 -9  лет -  ангину и 

заушницу, а в 10—14 лет,наряду с резким снижением заболеваемо

сти по всем детским инф екциям,начинает нароотать заболевае

мость тисками.
Показатели заболеваемости по отдельным остгшм заразным

t/L
болезням на 1.000 человек в-взпоетмого населения по возраст- 

нны группам приведены на таблице 5 .



болезни:15-Г9^0 -2 4 Т2Н-2Э; 30-39 :S0-6v>:60ii ст*
Бршной тиф 0 ,5 0,2 0,3

•
0 ,2 0,3 0,3 0,1

Паратиф 0,4 0,1 0,1 0 ,2 0,1 0,04 0,05
СЫПНОЙ Т1Й> 0 ,4 0,3 0 ,5 0 ,4 0 ,5 0,2 0,2
К о р ь 0,05 0,06 0,03 — - - —
Скарлатина 1 ,0 0,2 0 ,2 0 ,1 0,1 — —

Коклюш 0,05 — 0,03 0,01 — — 0,05
Дифтерия 0 ,3 0,1 0,03 0,04 0,02 — —
Краснуха 0,05 0,04 — — 0,02 - —

Ветряная оспа 0,02 0,04 0,03 0,01 — — —

Грипп 95,0 137,3 122,9 :114,5 :103,9 81,6 54,0
Дизентерия 0,2 0 ,2 0,2 0,1 0,05 0,1 0,1

Ремоколит 3,6 3 ,0 2 ,8 2,6 2 ,8 2,6

Porta 1 ,4 2 ,0 1,6 2 ,1 4 ,0 5 ,2 5,1
Ангина 6 6 ,9 67,2 50,6 38,9 25 ,0 14,5 7 ,8

Заушница 0 ,4 0,1 0,1 0 ,05 0,02 — —

Другие болезни 0,02 0 ,2 0,1 0,2 0,1 0,08 —

Вое инфекции: 15»,1 ~ т е ,2 1йО,Г 158,0 137,1 105 ,0 '7 о ;з '

Соеди всех возрастных групп взрослого населения наибольшее 

распространение имели:грипп,ангина,гемоколит и рожа.При этом 

можно отметить,что « гемокояит дрмг» наиболее высокие
ZfuiryttMi и zuuwogumtju* сМшь у

показатели заболеваемости,у лип в возрасте 20 -  24 года и/ *
25 -  29 лет^апгшш -  от 15 до 24 л ет ,а рош -  в возрасте свы

ше 50 лет*
ч

Первое и второе место по уровню заболеваемости во всех 

без исключения возрастных группах занимали грипп и ангина. 

Распределение больных всеми острыми инфекционными болез-
в,
нями по общественным группам показываят,что я маво»



Ч

моясно говорить о сравнительно повышенной заболеваем ости 

рабочей группы населения в отношении лишь трех  острых

рнфеод/оннных болезней : гриппа,дизентерии /  с гем око -

литом /  И ройк*

При рассмотрении возрастн ого  со став а  больных остры

ми инфекционными болезнями мы видели ,что  среди населе

ния в возраст© от 20 до 'Л  л ет  & от 35 до 49 лет отм е-
*

чался под" см заболеваемости,
Ловьаиенве заболеваем ости в указанных возрастны х 

группах и происходит гл & в^м  образом з а  счет рабочей 

группы иеселокил и , прутом з а  счет только что перечис

ленных острых в Секционных заболевания , т , е .  гриппа, 

дизокторвв /  с гомсколитом /  и pc:::u.

От острых инфекционных болезней в 19о? году в

г .  Свердловске умерло 1933 человека, или 4 #8 на
%

1000 н асел ен и я ,

U обцеЙ смертности населения острие икфекцвон» 

ные болезни состарили j 2 t 4 процента*



Структура смертности от острых инфекционных болезней 

/в  к итогу/ приведена в таблице 7 .
Табл.7

Назваш 1̂ ^ л п з п и  ; '^'умерших

Сыпной тиф 0,6

Брюшной тиф и паратиф 1,1

Деребро-спянальннй менингит 1,2

Рока 1,4

Дифтерия 3 ?3

Грипп 4 ,3

Скарлатина 8,2

Прочие инфекционные болезни 9 ,9

Коклюш 12,0

Дизентерия 14,8

Корь 42 ,9

всего; 100,0

На долю трех инфекций:кори,дизентеоии и коклюш падает

77,9  56 смертности от всех острых инфекционных болезней.По

этому в борьбе за снпкение смертности -  основное внимание 

.Чолгшо быть обрриено на эти болезни.
Показатели смертности в отдельных возрастных группах на

селения приведены f?a < та блице 8.

.



e s

озрасткые :';мерло на юоо насг.ленда—
---------------- ;соответствуюшегд возраста

До 1 года 57,7
1 - 2 34,1
3 - 4 9,2
5 - 6 5,2
7 - 9 1 ,5

10 -14 0,4
15 -19 0 ,5
20 -24 0,7
25 -29 0,3
30 -39 0 ,5
40 -49 0 ,5
50-S9 0,8

60 лет и старые 2,2

Как видно из таблицы 8 самая высокая смертность была у

детей первого го.щ жизни.Из Кввдых 1000детей этого возраста
ил-оыльо /

умерло 5° человек Далее ««и те^ти до 7 лет,после чего показатель
^ *КА£/П\С$.]

смертности резко сни£«ася7Минимальный показатель смертности 

/ 0 ,3 /  был у лиц в возрасте 25-29 лет. В старческом возрасте 

показатель омертности дал небольшое повышение.

Jb таблице 9 приведены показатели летальности.
  ____________________  Табл.9

Название болезни_______  Детальность
Зррпно'4 та- и паратиф ’ i t  ,7
С1ШН0Й тир 8,3
Корь 24,2
Стеарлотина 6,2
Коклюш ? ,5
Дифтерия 11,9
Грипп 0,1
Дизентерия 28,9
Рона , 3 ,1
Прочие болезни 0 9

ВСЕГО 2,2



G>4~

Особенно высока была летальность при дизентерии и при кори. 

Летальность при остш х инфекционных болезнях у детей в воз

расте до 1 годами о отдельным инфекциям приведена '$ таблице 

10.
Табл.10

~~Йаззаниа болезни умерших"

Корь 4 4 ,6

Скарлатина 30 ,7

Коклюш 1 7 ,5

Ди терия 3 8 ,5

Грипп 0 ,5

Дизентерия 4 1 ,9

Роиа Яб ,4

Ц вребро-спгар!^ менингит 9 0 ,0

Прочие болезни 5 ,0

BCRPO: 7 ,4

Летальность была особенно высокой при кори,дизентерии, 

Дифтерии и скарлатине.
Летальность была различной не только в различных возраст

ных группах населения,но и ко
Пртг всех острых инфекционных болезнях из числа заболевших 

НГжчии уперло 5 ,3  процента,а из числа заболевших женщин -1 ,9  

процента.
Это различие в летальности мужчин и женщин изменялось 

при отдельных заболеваниях.
На диаграмме № 3 мы приводим л тальность по полу при ван- 

нейших острых инфекционных болезнях.
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цок видао на диаграмме летальность была выше у женщин лишь 

при коклюше .При всех же других болезнях она была выше у муж

чин .Особенно велико било различие при дизентерии,кори,сыпном 
тифе и роже.

Отсюда мы можем сделать вывод,что женщины в общем легче 

переносят острые инфекционные заболевания,чем мужчины,т.к. 

об"яонить лишь однот случайность?? такое соотношение показате

лей л е г а л ь н о с т и  у мужчин и женщин невозможно.

J
Г ° И П П. Из кажлвк ЮООяителеЛ города 1Я0обратклось 

по поводу гриппа Детальность при гриппе была но высока -  всего 

0,1 продента^по эта десятая доля процента иду большого чи

сла болевших гриппом,дала 84 случая смерти,что составляло сум

му смертных случаев от трех таких инфекций,как бршнои тиф, 

паратиф и дифтерия.
Кроме того грипп часто влечет за  собою возникновение дру

гих заболеваний /пневмонии,нефриты,отиты и др./,которые также 

могут явитьоя причиною смерти.

Летяпоность при о с тр ы х и н ф е к ц и о н н о е  волезн ял  
Свердловск ,1937гоа

Грипп 

| Проч остр инФекц, боя 

Р о ж я  

Коклюш 
С к д р л я т и  и д  

.Д иФтеРиА 
бРЮШНОи тиф И ПЯРЯТНФ 

С ы пной  Т и ф  

Корь 
Д изентерия



Ьо дело не только а летальности,а и а том,что грипп иш ает 

работоспособности большое число людей.Из состава наших больных 

34306 человек принадлежали к рабочим и служащим .На Верх-Исетскоы 

металлургическом заводе Свердловска в 1937 году на каждые 100 

рабочих было 23 случая потери трудоспособности по поводу гриппа. 

Длительность одного случая определялась в среднем в 4 ,8  дая.Ес

ли эти показатели распространить на всех наших больных рабочих 
и служащих,то получится ,что за 1.937 год из-за гриппа было по

теряно 37087 рабочих дней.

Мужчины обращались чаще женщин:на 1000 мужского населения 

обратилось 145,а на 1000 женщин 127.

Весьма неравномерна была заболеваемост& гриппом по

отдельным возрастным группам.

Jb таблице 11 приведены показатели заболеваемости гриппом 

на 1000 населения соответствующего возраста:
Табл.И  

. Обратилось~па~ТООС
 В о з р а с т  :_____ населения

До 1 года 519,8
1 -  2 286 6

3 -  4 229,1

5 - 7  ~ 150,4

8 - 9  128,8

10 -14 70 ,8

15 -19 95,0

20 -24 137,0

25-29 122,9

30 -39 114,5

40 -49 103,9

50 -59 81,6

60 И СТ. 54,0



Обращают внимание высокие показатели заболеваемости детей, 

особенно первого года пизпи,в котором свыше 50$(детей обраща

лось по поводу гриппа.Второй,наиболее ранимой,была возраотная 
группа от 20 до 50 лет,т.в .оабочвго возраста.

Наиболее благоприятными были показатели ореди населения от 

10 до 1,4 и свыше 60 лет.Возго^но.что в этих возрастных груп

пах была меньше не заболеваемость,а обращаемость.По Рогозину 

гриппом болеют люди всех возрастов,но наибольшая заболеваемость 

и смертность отмечается опади детских групп населения.

В госпитализации нуждалось 1808 челоаек /1012 мужчин и 

700 женщин/,или з,-з процента.

Распределение больных гриппом по месяцам года показывает, 

что максимальное количество заболеваний /0 .1 5 1 / б:,ло в марте 

п минимальное -/302.8/ в августе. На диагпамме № 4 видно,что
omuuHAiiutj,«у

высокие йvifrw заболеваеиости j в течение всего года, 

с повышениями числа заболеваний в марте и дакабпе.

На диаграмму занесена также помеснчи 

ная заболеваемость гриппом в Москве 
в 1^37 rojpr/no Рамалея/. (зд).

Тип кривых заболеваемости гриппом 

в Москве и Свердловоке был одинако

вый, хапактер же динамики заболеваемс 

сти несколько различный:в Свердловс

ке не было такого резкого снижения 
/в  б раэ/в летние месяцы,как в Моек-

В 0
В Свердловске мы иь.ели снижение 

/в  августе по сравнению с мартом/лип 

в 2 раза .

юмесвиям годй^ 
8 Москве и свераловскр е!9Э7



l-J* У JL li Q • На втором месте /  после гриппа/ по 
частот© заболеваний было ангина, по поводу которой за 
регистрировано 18,335 обращений или 45 ,7  на 1000 населе-

*

н ря ,

Распредление больных ангиной по полу и возрасту при
ведено на таблице 12*

Табл, 12.

; о з р о с т Мужчин Женщин Об , П 0 Л 8  %

0 1 
1

ь*
1

807 775 1582 8 ,6
5 - 9 827 1146 1973 10,8
10-14 951 1681 2632 14,4
15*19 1085 14^4 2509 13 ,7
20*24 1216 1518 2734 14,9
25-29 х45* 1338 2790 15,1
30-39 1288 1444 273^ 14,9
40-49 359 514 873 4 ,8
50*59 Ш i l l 3 ^ 3 1 .7
60 и с т . 48 93 141 0 ,8
Не указэн 20 26 46 0 ,3
8 с е г о 8165 10170 18335 100,0

Наиболее распространенными формами ангины были: фол
ликулярная /  31,8%/ и катаральная /  26,9/*.

В госпитализации нуждалось 799 ч«ловек,или 4 , 3$£>«Жен
щины обрац злись несколько чаце мужчин:на 1000 мужского 
населения было 44,2 обращенвя,а на i ООО женского -46,8*  
Обращаемость женщин сыла значительно выше при {рлпикуляр- 
ной форме.При внгине ьинцента- мужчины обращались в 2 ,5
раза чаде,чем женщины* Показатели заболеваемости всеми 
формами ангин на 1000 населения приведены на таб . 13*



Т  ЗДщтилдсь польн .ангиной на'1000 пасйл.
_ВозрастГ117Утчин : е н й м Г J

До 1 годи 21,4 

1 - 4
5 - 9

38,6

10 -14 

15 -19  

20т  24 

25 -29  

30 -39  

40 -49  

50 -59  

60 и СТ.

56.8 

50,1

58.3 

66,0

53.6

38.6

23 .4

12.9 

8 ,9

21.3

37.3

76 .8

84.4 

68,6

59.9

4 7 .9

38.4 

26,1 

15,2

7 ,3

21.3

37 .9

66 .9

67.7

63.7

62 .5

50.7

38 .5
24.9

14.4 

7 ,7

ЯСЕГО; 44,2 46,8 45 ,8

Наибольшая заболеваемость ангиной отмечалась в возрасте от 

5 до 30 лет.У мунчин максимум заболеваемости приходился на воз

растную группу 20-24 годя,а у яенщин -  10-14 лет. , .

Неопределенна больпих по месяцам года приведено на Талике 14.
Табл.14

Месяцы Число болышх: Месяцы " '«число больных

Январь 1802 Июль 846

Февраль 1389 Август 903

Март 1541 Сентябрь 1652

Апрель 1568 Октябрь 2387

Май 1180 Ноябрь 1960

Т*пнь 996 Декабрь 2012

Как видно из таблицы большинство заболеваний ангиной относи

лось к осенне-зимнему периоду,с максимумом в октябре.

Наибольший под"ям отмечался в весенние месяцы /март-апр ль/



-  — p B 1937 Г°ДУ било зарегистрировано больных ко
рью 86,6 на 10.000 населения.

По данным Розенберга5̂  РО^СР за 1024-27 года заболеваемость

корь© в городах составляла 67 ,4  -  88,6 на 10.000 населения. В

1025 tojiv корь дала в губернских гоподах 02,1 заболеваний на

10.000 населения,в уездных 5 6 ,6 ,а  в сельских местностях -  С7 7 .
s> у

По числу заболеваний корь оадязха на третьем место среди всех

ипФвкционных болезней /после гриппа и ангины/.Учитывая же высо-
/ьоаЬ

ту летальности при кори и ее влияние в омы еле повышения детской 

смертности вообще,мы долины признать,что в условиях Свердловска 

корь долина занимать одно из первых мест в провивоэпидемической 
работе.

_  (Гнаха̂
Но высоте летальности корь оячзяла на первом месте среди зсех 

других острых инфекционных болезней.В ряду вснх причин смерти де 

тей до 1 года корь составляла 8 ,5 $ ,а детей в возрасте от 1 до

2-х лет -  20 ,7$ . Из каждых 100 человек, умерших от всех гот екци- 

онннх болпгчней -  43 умепло от кори.

Распределение заболевших детей первого года жизни по месяч

ным возрастным группам вполне соответствует установивпемуся мне- 

нда,что дети первых месяцев жизни наименее восприимчивы к корево 

инфекции, в следствие приобретенного от матери иммунитета .Зто вид

но из таблицы 15.
Табл.15.

Возраст :Число б-х:££ к итогу возраст :7иело б-х:, 7 к итогу
До 1 мес. 1 0,14 6 месяц. 76 10,04

1 мес. 4 0,58 7 « 92 13,24

2 13 1,87 8 110 15,83

3 Осо8 4,32 0 « 84 12 ,08

4 •» 38 5,47 10 " 111 15,97

5 « 67 0,64 11 » 69 0,02

ВСЕГО : 605 100,0
■ ^  РоЭен-̂ гр'Т'. ёСк, /33¥г,



w

Из таблшш видно,что заболевание корью детей до 2-х месяцев 

отмечалось кра?!не редко.Однако,начиная со 2—го и особенно с 

<-,—i о неся на, число заболеваний быстро наростало,что не совпадав! 

с ' тверндением •Бирка о том,что в первые четыре месяца жизни 

ребенка кори не бывает.

Обращает внимание на приведенной таблице общее число забо—
х. ИХШ.

лев и их sOTei-t до I года .Оно составляет 20*/ всеМ заболевпрлтосфи

корью. тот процент надо признать высоким .Доброхотова указывает, 

что в Москве к возрасту до одного года относилось лишь 7,5# все: 

заболеваний.Значительное число заболеваний корю в возрасте до 

одного года является неблагоприятным в смысле исхода заболевшим 

Правда,Е.Феер пишет,что:” ...во  вторую половину первого года наб

людается обыкновенно только лпгкая Форма болпзной".Но такое
■о

мпепие падо ггоиэнать ошибочным.И.Филатов говорил,что: « . . . корь 

тем опаснее,чем моложе ребенок".Доброхотова,ссылаясь па англий

ские данные 1033-1034 г .о  летальности при кори по возрастаы,пише 

что-»»Летальность обратно пропорциональна возрасту" .Наш материал
1*3

подтверждает такой вывод,что видно я а  следующей таблице:

Летальность при кори по возрастам:
/Свердловск 1037, г . /
С У'ьШ'гис* на* /00 Зм i су.

Возраст ': Летальность: Воздет Детальность -

0 - 1 44,6 5 - 7 4,6

1 - 2 33,5 8 - 0 0,6

3 - 4 8,5 10 и ст. 0,0

Корь для маленьких детей является чрезвычайно опасным заболе

ванием^ поэтому все усилия в борьбе с корью должны быть нап

равлены прежде всего па предохранение и лечение детей первых

2-х лет жизни. »

М.Рубнер указывал,что корь преимущественно переносится в 

детстве между 3 - 7  годами.
с-г t

Розенберг,осылаясь на статготические работа *ге слера и

) Кил (pUJl&tnog. Нрьть yxrin. Wtri. Xl(



Приипинга пишет,что;"Поела перехода рубежа первого года жизни 

заболеваемость резко возрастает и чем дальше возраст подвигаете* 

к 4 -5  годам,тем заболеваемость корью становится выше,и к 7-8 
годам достигает своего максимума,"

В Свердловске же максимум заболеваемости корью относился к 

1 - 2  годам,после чего количество заболеваний гало па сншепие.

Такозой возрастной состав больных обусловил и тяжесть тече

ния кори в Свердловске,выразившуюся в выоокой летальности.Высоки 

пгюпент детей пепвого года жизни среди болевших корью,а также 

сравнительно высокие показатели смертности и летальности об«яс- 

гог^тся^овидимому, тем,что в Ю37 году в Свердловске не получили 

еще широкого применения против око]1евыв прививки.Роль же прив-ивок 

в сникении летальности при кори -  весьма значите льна.'Гак, по Ду- 

липкому,детальность при кори у привитых и непривитых детей выра

жается в следующих величинах:

Не привптые Привитые 
Дети до 1 года 39,1 4 ,6

Дети 1 - 3  лет 19,8 2 ,8

Если бы в 1937 году в Свердловске била правильно организована 

противокоревая прививка,то,на основании приведенных данных,моле

но предполагать,что от кори погибло бы не ЯЗО детей,а,примерно, 

около 180.

Имеет известное значение и культурность населения,в частности: 

взгляд на корь как на неизбежное и притом легкое заболевание. 

Этим об"ясняютсл случаи поздней обращаемости с корью -  уже с 

наступившими осложнениями,главным образом -  пневмонией.

Для иллюстрации этого можно привести такой факт.Из записей 

в учетных карточках мь у становили,что в 181 случае дети,заболев- 

шие корью впервые ооматрдатдиеъ врачами уже при наличии осложне

ний.

Анализ учетных карточек о диагнозом -«Корь и воспаление лег-



них" показывает,что у детей в возрасте до одного года из се

мей рабочих,такие диагнозы составили 6 ,6#  от общего числа за

болевших детей этого возраста,а из семей слунащих -  3 ,3 j6.0tcbv.
cSdcr/ntMu, clUihc<ciUu Kwhjs&ucb 

да еле дует, что в рабочих сеиъях ̂ ббрайаетшоть за врачебной помо

щью бжча более поздней,чем в семьях служащих.

По месяцам года заболеваемость корью распределялась порав

номерное^, что видно на следующей таблице:

Табл.16
Hsiuhr-

За болев авгцЧ>сть корью в г.Свердловске по месяцам 1937г. 

Месяпн ~ : 1> Я к итогу ~ ~

Январь 14,6 /?Л

Февраль 8,9 / J Z

Март 8,6 / С /

Апрель 11,5 /М

М а й 14,9 !П

15даь 12,6 /?¥

’to ль 8,1

Август 3,7

Септя брь 2,3

Октябрь 4 ,1 i/у.

Ноябрь 5,4

Декабрь 5 , 8 &з

итого : 100,0 /00

*7156 всех заболеваний корью падал на первое полугодие .Высокий 

под"ем был в январе; евпаль и март дали значительное снижение,

в апреле начался новый под"ем,который в мае достиг годичного
•гидил^^- кии-

максимума,после чего отмечалось резкое спияение заболеваемости 

с июля по оентябрь,в которого было наименьшее число заболеваний,
мажкмлЖ / . „а  затем ш* тговнй,но vse сравнительно небольшой подаем

до конца года.



п

СКЛИТАТША, дольних скарлатиной было зарогистрировано 
2536 человек,пли 6 ,4  на 1.000 н асел ен * .

Муягчины и иенщины болели п ри ит4кч^ккяе одинаково: на 1000 

мунского населения было 6 ,3  обращения,а на 1000 невского 6 ,5 . 

Показатели заболеваемости на 1000 населения соответствующего
&
возраста призедены я» таблица 17.

Табл.17

ГВозраот :ибпатилось на 1ЪШ  населён.
До 1 года 6,6
1 - 2 27,7

1со 46 ,3
5 - 7 40,3
8 - 9 19,2

10 -14 7 ,6
1S -19 1 ,0
20 -24 0,2

25 -29 0,2

30 -39 0,1
40 -49 0 ,1

Самый высоки^ показатель заболеваемости был у детей в возрасте

3 - 4  лет,затем  5-7 лет и 1-2 года.

Распределение заболеваний скарлатиной по месяцам года при

ведено на таблице 18.
Табл.18

Месяцы :Число больн.: "ТосяГщ Тчпсло больн."

Январь 103 1Ьль 176

Февраль 142 Август 220

Март 162 Сентябрь 335

Апрель 139 Октябрь 348

М а й 117 Ноябрь 316

ИШЬ 101 Декабрь 334



Наибольшая заболеваемость была в осенне-зимние месяцы,с 

максимумом в октябре .Оамши благоприятными месяцами по числу 
заболеваний были Mâ i и июнь.

Распределение заболеваний скарлатиной по месяцам имеет 
большое сходство с распределением заболеваний ангиной.

В госпитализации нуждалось 2586 ч ел о век ,т .е .100#

ДДО1ЕРЩ . Зольных дифтерией было зарегистрировало 

546 человек,или 1,3 на 1000 населения.

В госпитализации нуждалось 546 человек,т.е .100 процентов. 

Ыукчины болели ди терией несколько чаще кенщин.Па 1000 муяско- 

го наведения было 1,4 обращений,а на 1000 конского 1 ,2 .

Показатели ааболеваемости ди*терией по полу и возрасту
* их гпчигьу

на 10000 соответствующего насевенда приведены на таб л .19.

Табл.19
#
• Обратилось на 1(5 тыс.населения с ди терией

Возраст : Нукчин : еншш : Обоего пола

До 1 года 20,5 18,5 20,0

1 - 2 7 8 ,0 62,2 70 ,0

Th1СО -9 0 ,5 95,5 93,0

5 - 7 63 ,0 63 ,9 * з ,9

О1со г о ,з 4-1,6 36,1

10 -14 18,4 18,1 18 3
15" -  13 ч,ъ 3,8
20 -29 0,7 0,7 0,7

30- 49 0 ,4 0 ,3 0,3

ВСЕГО; 14,9 12,5 13,6

По Розенбергу наиболее поранаеыой бывает группа детей от трех 

до пяти л е т .-и^та группа лает и наибольший процент смертности. 

Число заболеваний сравнительно меньше среди возрастной группы



от 6  до 1 0  лет,меньше и процент смертности.Еще меньше заболеваемос 

и пропент смертности среди группы от 11 до 15 лвт;очень невели

ка заболеваемость,но велик процент смертности среди группы от 

О до 2 лет.Зрелый возраст менее восприимчив к заболеваемости, 
чем юношеский.»*

Наши данные в обпем соответствует заключению проф.Розенбер

га.Исключение составляет лишь группа детей в 1 -  2 года,показа

тель заболеваемости у которой был высоким,тогда как по Розен

бергу заболеваемость среди зто^ детской группы -«очень невели

к а" .
т  обдосгавдтводяг кеяояедыю бьшо ®в- 

вчаявих» р л и тю р П Ш . . л .

По месяцам года да имели такое распределение «Зояьииж;

Январь 52 АВгуст 26

Февраль 38 Сентябрь 34

Март 49 Октябрь 61

Апрель 53 Ноябрь 54

Май 57 Декабрь 51

Июнь 34 Без указания 2

1&>ль 35 всягО; 546

В летние месяцы /июнь,июль и август/ заболеваемость была са

мой низкой.Наибольшее число больных было в октябреfa  наименьшее 

-  в августе.
Умерло от дн.терии 65 человек в возрасте:до 1 года — 10;

1 -  2 -  36; 3-4 г . -  10; 5-7 -  5 ; 8-9 -  1 и 10-14 -  3 человека;

КОКЛЮШ. Заболеваний коклюшем было зарегистрировано 3100

случаев,или 7 ,7  да 1000 населения.По числу заболеваний в ряду

острых инфекционных болезней коклюш т^тоял на четвертом месте



So

/грипп,ангина,корь,коклюш/. Внскоаский,отмечая способность кок

люша поникать сопротивляемость организма к другим инфекциям,в 

чпстности — к туберкулезу,приравнивает его по социальному значе
нию к кори.

UjClHfl cfOiAJChVyi) btuitc.
Но Висков скому женвкте# яел яря коклюше^давкг несколько 'б&'яь—

_ _ _    'шнЦ-
пуда Ш гаш ю ш оп9ь, чем му оке&.Иа нашем материале ** заболеваемости 

по полу почтл одинаковая:па 1000 насел ния своего пола приходи
лось 7 ,7  мужчин и 7 ,6  ненщш.

на. nnua.rdu-nit&
относительно возраста Вискорский говорит,чтЪ^доб лёт ш д а -  

наибольшая заболеваемость /до  ВО'//.,но заболевания наблюдаются 

не только у детей,а и в зрелом и лаке старческом возрасте.

На нашем материале мы получили примерно такие же выводы.На
отиоишШ
больных в возрасте до 5 лет в Свердловске ш кале ВО,9$ всех слу

чаев коклюша;в возрасте 5-9 лот -  17,1£; 10-14 лет -  1,2$6. Едини

чные же случаи коклюша были отмечены и у взрослых;2 случая у лиц 

15-17 л ет ,2 случая -  25-29 лет и по одному случаю в 30-39 лет и в 
60 лет.

Наибольшее число заболеваний относилось к детям в возрасте

от 1 года до 2-х лет /31,7?6/. На втором месте <1ыли дети перзого

года жизни /30 ,2??/.

Общая летальность при коклюше составляла 7 ,4 $ ,а у детей моло

же одного года она разинлаоь 17,5 процентам.

Процент нуждавшихся в госпитализации был равен 10,6,откуда 

видно,что врачи находили возможным госпитализировать детей боль

ных коклюшем лишь в очень тяггелнх случаях.

Распределение заболевших коклюшем по месягам года приведено 

на таблице 20.
  ____________ Табл.2 О_________

Овеяны : тгколо больных: Месяцы : число больных

Январь 280 Июль Збб
Февраль 237 Август 352
Март 188 Сентябрь 279
Апрель 284 Октябрь 232
М а й  344 Ноябрь 129
Нюнь 317 Декабрь____________ 92

ВСЕГО : 3100



*
По Яиоковскому заболеваемость коклюшем в СССР начинает на- 

рс\ст. ть в те ,д о о ти гает  максимума в июле и снишается к октябрю.

Мы имели примерно такое ке посезонное распределение боль
ных коклюшем.

Максимум заболеваемости коклюшем и в Сзердловске был в 

июле .наиболее благоприятными по заболеваемости месяцами были: 
декабрь,ноябрь и март.

От коклюша Свердловск потерял в 1937 году — 232 ребенка,За

болеваемость коклюшем упорно держится на высокой уровне,а между 

тем^на коклюш обращается шло внимания и органами здравоохране
ния и врачебной общественностью.

Р О А . Если не считать гриппа и ангины,то рожа у 

взрослого населения по внооте показателя заболеваемости в воз

расте от 15 до 40 лет занимала второе место /после дизентерии 

и гемоколита взятых вм есте/,а  начиная с 40 лет -  первое место.

Всего за  год било зарегистрировано 900 больных,или 2 ,2  на 

1000 населения.

Распределение больных по полу и возрасту приведено на таб

лице 21,
______ ________________ Табл. 21________

:' дпсло обрг.тщрптссн с заболеванием ро^ей
^озтшет f’fyBTHKH тонщин : обоего поа

До 1 года 31 22
13сего :
53

1 - 2 10 24 34
3 - 4 4 6 10
5 - 7 8 8 16
6 - 9 б 5 11

10 -14 17 12 29
15 -17 7 15 22
18 -19 11 23 84
20 -24 26 65 91
25 -29 34 57 91
30 -39 61 92 153
40 -49 50 91 141
50 -59 33 85 118
60 И СТ, 23 71 94
Не у к аз . 3

РСЕГХ); 321 579 900



8а,
В госпитализации нуждалось 263 человека /88  мужчин и 175 жен

щин/,или 21 процент.

енщгош обращались значительно чаще мужчин ;па 10000 мужского 
населения было 17,4 обращения,а на 10000 женского -  26 ,7 .

По Висковскому — женщины болеют чаще мужчин.

Показатели заболеваемости на 10 тысяч населения по полу и 
возрасту приведены на диаграше № 5 .

Как видно на диаграмме наиболее чаоты 

заболевания рош - были у детей первого 

года жизни,з преклонном и старческом воз
расте .

По Висковскому максимум поражения при

ходится на возраст :мунчин от 21 до 50 

лет ,у  женщин от 21 до зо лет.

Наши данные не соответствуют этому.

Висковский отмечает также,как интересное явление,что у пеп-
I

щин рожа начинает учащаться с появлением менструаций /о  14-15 

лет/.П а диаграмме К 5  видно,что действительно у женщин это

го возраста отмечался подъем заболеваемости.
РоЖИ

Располагающими моментами для воэнякиаввния w vram  являются: 

нагноительные процессы кожи и подкожной клетчатки,заболевания 

пупка,травмы волосистой части головы,опрелости у детей,а так

же -  пезкое охлаждение кожи /холодны, ветер,сквозняк,сы рость/.

Все эти Факторы имели свое у» определенное действие и в 

Свердловске.Младенческая и отарческая гпуппы населения отпада

ли больпв в виду пониженной сопротивляемости организма,а в ра-

Р ож  о  м о /о/по /с. fjacej/e/i'uр  
С £с/У Э л о§ск  /3 3 7 г .и  и  е л о  

с л у ч а е  С>

ОKOiPhcr

МужMteH.



бочт возрасте о п р е д е л е н а  роль играли условия труда.

д о п р ед ел ен »  болышх рояей по „псятам года приводано па 
таблш® 22.

'Епбл.22
И Л аоящ Г ТТйсло^ольнвдГ rio-eti
Январь 82
Февраль 51
Март 59
Апрель 61
М ай 85
2Ьнь 75

Шль 68
Авгуот 82
Сентябрь 65
Октябрь 79
Ноябрь НО
Декабрь 83

ВСЕГО: РОО

Наименьшее число случаев отмечалось в Фвв|1але ,а  наибольшее 
э ноябре.

д ^ПО'О.ТИТ. Всего было зарегистрировано за 
j.^37 год 2311 случаев дмзеятепии и пп мок о лита, из них: дизентерии 
-  ^87 и гемоколита -  1324.

На 1000 населения это составляло для дизентерии 2 ,4 ,а для 
гемоколита -  3 ,3 .

Муггшнм болели аще ’̂ енщтот:на 1С00 муячин обратилось по во— 

воду дизентерии -  2 ,7 ,по поводу гемок лита -  3 ,4 ,а  на 1GC0 ■енщин 
соответственно: 2;2 и 3 ,2 .

По отдельным возрасти группам заболеваемость была весьма нера 
зномврпой/тто видпо на cjie<nyiosiĉ <.i таблице:



Возрастные
гттгппы

С -  & 1 

1 - 2  

3 —4 

5 - 9  

10 -14 

16 -19  

20 -24 

25 -29  

30 -39  

40 -49  

50 -5 9  

60  И СТ.

^Дизентерия и гемоколит 
Ми ело больпых"

'Лбе, Ка 1Q00 населения
439

543

149

166

134

92

170

176

215

94

67

50

33,0  

25,7 

11,3

5.6

3 .3

2 .3

3 .8  

3,1

2 .9

2.6

2 .9  

2,7

Из таблицы 23 видно,что заболеваемость детей первых лет 

яизни значительно выше,чем населения других возрастных групп. 

Особенно велико было различие в высоте заболеваемости между де

тьми раннего возраста и остальным населением при дизептерии.

Распределение больных дизентерией детей по более детальным 

возрастным группам показывает следующее:

Габл.24.

"  озраст Число- польных

”о 1 мес. 

1 - 5  мес. 

6 -11 «

1 год

2 года

1

75

227

2Э6

69

ВСЕГО : 668

Как видно из табпипн,наибольшее число больных детей было в 

возрасте от 6 месянев до 2-х лет.На дптей этого возраста па-



дает 53# всей заболеваемости дизентерией в города.

Одно;': из причин преобладания детей раннего возраста среди 

больных дизентерией v огла быть различная точка зрения педиат

ров и терапевтов при постановке диагноза дизентерии.Известно, 

что за последние годи педиатры значительно штре стали диагно

ст Материю,чем это было до происходившей в 1034 г.В се

российской Конференции детских врачей.Терапевты не чаще прибе
гают к диагнозу -  геыоколит.

Это нашло свое отражение возраст ом составе больных,а

именно:начин§я с 15 л ет ,т .о .во зр аста ,а  котором больные люди пе
не' гин нл ы H-i'j it'.:' . /  

пеходат от педиатров -  к тэрапевтам,число случаев ди

зентерии резко падает,а число случаев гемоколита -  повышается.

Необходимо,однако,учитыватз,что не зсе случаи дизентерии 

диагнос^луются правильно и у дете!?.

По данным ^етель-К оган^.И .в 1936 году в детской клинике 

было произведено бакториологическое исследование испроинений 

320 больных .Исследование показало,что дизентерийные па лот-си бы

ли обнаружены у 73 ,4#  больных, посгтптппих в клинику с диагнозом 

дизентерии;у 51 Об# больных -  с диагнозом гемот^гического коли

та и у 'Ml иальнкх -  с  диагнозом таморягическопо стояща и у  
34,2$ больпых,поступивших с диагнозом токсической диспепоии.

Н Д.Водонос,па основании проведанных им ^ с к р ы т и й  детей,упер

ших от острых кишечных заболеваний^пришел к выводу,что :"Среди 

всех обнаруженных колитов дизентерия была в 55,5;-;надо думать, 

что фактически пи1>ра эта значительно выше."

По свидетельству Поповской^В.Г.зо время летней вспышки в 

1934 г .в  Москве у детей,погибших в Русаковской "етской больни

це с диагнозом токсическо диспепоии,при бактериологическом ис

следовании трупов в 40$ случаев била установлена бацилярная ди

зентерия. (f/9j



#G

Проф.Доброхотова шшет,что Налабан и "Хохол в 65$ токси

ческих диспепсий находили дизентерийную палочку / 42/ .

Проф.F .tf.Сперанский в тезисах своего доклада на Всерос
сийской конференции детских врачей /1934 г./писал:«Острый ко

лит в раннем возрасте является инфекциопным заболеванием раз

личной этиологии и представляет собою грозное явление при 

эпидемическом распроотпанении,особенно в летнее и осеннее 
время.17

ПроФ.Ионин пишет,что «Под флагом"летнирс поносов'»,несом

ненно протекают самые разнообразные кишечные заболевания;ди- 

зентерия, брюшной тиф, паратиф, дг. с пе пс ии и т .  д.О днако...у  дель

ны!} вес дизентерии среди "летних поносов»» настолько велик, 

что это обязывает рас рассматривать эпидемии летних поносов, 

как дипонтерийныв эпидемии по првю/ущвстиу». CSSJ
Вое это дает основание думать,что наши данные да

леко не полно отобракают действительную заболеваемость дизен

терией. От сюда ет  сйвдует,что заболеваемость дизентерией и г з -  

моколитом надо исследовать не изолированно от других желудо

чно-кишечных заболеваний,а совместно с ними.

Всего было зарегистрировано за 1037 год с общими кишечны

ми заболеваниями /кроив диспепсий/- 16.364 человека.

Распределение этих больных по отдельном формам заболева- 

ний приведено на таблице 25.
Тйбл.25

Название болезни •.число больных:# к итогу
Гривной фисй 120 0 ,8

Паратиф) 60 0 ,4

Дизентерия 007 6 ,0

Гемоколит 1324 8,1

Токсическая даспопсия 811 4 >9
Острые энтероколиты 5054 3 0 ,9

Энтероколиты 4S«o хмод.,4v\swm3008 4 8 г9

ВСНГО: 16364 100,0



ом меоте стояли хлоннчоскив лоцщ энтероколитов со-

~ : г ^ г  —

з д : т г  —  “ — «  - — ва л .

(Хб
пишемные ЗйбОШДШЮ ломесяцям  1937 гоня (ябсчисля)

_____________________  Г . с в е р а л о в с к

 ipohhm. энтероколит
 о с тры й  энтероколит

—  онзентернац гемоколит 
 токсическая оиспепси*

л вотови  семи Формами,приведенными на диаграмме *  б9 
имели место в течение воего года,но х распределение по отдель

ным месяцам было неравномерным.Наименьшее число заболеваний на

блюдалось в декабре,ноябре и марте,а наибольшее -  в августе, 
июле и сентябре.



Бее заболевания дали значительный под»ем в летно-осенний 

период. ; - чало под«ема относилось к июню месяцу .Июль дал повы— 

иенш числа заболеваний по сравнению с июнем на 60$5а на ав

густ п;; ..аот максимальное число случаев /1 7 ^ годовой заболвзае— 
мости/.

Токсическая диспепсия дала наибольшее число заболеваний в 

ивдф месяце,а йтзвнт5рш 9геыоколит,энтеро—колит в августе.

Таким образом,в августе месяце отмечалось наибольшее чис

ло случаев острых заразных форм /дизентерия и гемоноляг/, а 

такие и заболеваний не сч;ггаь:>щихся инфекционными /энтероколи
ты /.

Но при инфекционных заболеваниях высота под"ема была боль

ше,чем при так называемых не инфекционных.
бы

Однако,неправильно было думать,что такие острые гшпгдочнв- 

нииечные заболевания,как дизентерия и гемоколит -  ыоъ явление 

лишь летнего зремени.За холодные месяцы:янваг>ь, евраль,март, 

апрель,октябрь,ноябрь и декабрь было зарегистрировано по горо

ду 230 случаев дизентерии и 433 случая гемоколита,т.е.в сред

нем, считая оба эти заболевания вместе,по 55 заболеваний в ме- 

ояц.Если предположить,что и в летнее время сила заболеваемости 

была бы на таком не уровне,то мы имели бы за год воего 1138 за 

болеванчй дизентерией и геыоколитон,что составляет 44^ ага всех 

заболеваний,зарегистрированных в 1937 году.

При этом следует учесть следующее замечапие Поповской:“3пи-
ологи, ,

дендрвекое значение как длительных носителей,так особешю невы- 

явленных хронических больных чрезвычайно велико.Они являются 

живыми хранителями инфекции в меяэпидемическое время и при пер

вом удобном случае могут быть источником эпидемической вспышки. 

Не меньшее эпидемиологическое значение при дизентерии имеют и 

атипичные легкие /стерты е/ формы заболевания,которые при дизен

терии наблюдаются в значительно большей степени,чем при других 

инСекциях.Эти легкие Формн наблюдаются в большом количестве в



начале и в конце кандой дизентерийной вспышки и диагносцируются 

как вульгарное расстройство кишечника -"диаррея«,"энтегю-колит«
и «КОЛИТ".

Как видно на диаграмме положения Поповской мощно применить и 
к нашим данным.

Диаграмма показывает,что дизептерия является как бы составной 

частью колитов, отличаясь от последних лишь меньший

об"емом и более резко выраженным под-емом и снижением заболева
ний.

Е.Я,Риндес в монографии о желудочно-килечных заболеваниях у 

детей пишет:"Мы уверены ,что...в  конце концов термин«колит« будет 
заменен тепмином «дизонтерш ".

Однако,этому вопросу в борьбе с острыми желудочными заболе-
н>залиями у нас уделяется мало внимания.

Обычно у нас вед^тсте бопьб^ с острыми желудочно-кишечными 

за'олеваниями,примерно7в точен'.ТиГ - г> осяцев в году,когда отмеча

ется наибольшая заболеваемость.

Задача не органов здравоохранения должна состоять не только 

в том,чтобы ликвидировать сезонную эпидемическую вспышку,но и
fa w iW  ft.

непрестанно оорбадовя за ликвида ию эпидемических очагов,т.к .они 

являются исходными пунктами для эпидемических под«енов.
а.

Ослколяя борьбу в Tie-* пндемический период,мы тем самим остав 

лнем почву для развития новой эпидемии,которая в свою очередь ве

дет к обпакованию новых эпидемических очагов .Так создастся г$Гоч- 

ный круг,из которого т п у д п о  найти внход.Одпой из причин оргониза- 

ционного хапактера, способствующего этому,является то,что в горо- 

де нет центра,который в течение всего года занимался бы(желудочно 

кишечными заболеваниями.Давно оказано,что "л ^ л ^ е т  дневи злоба 

его« ,а  поэтому занятые требованиями текущего дня,наши эпидемиоло

гические организации поневоле превращаются в с зонных работников.



So

Boo их усилля папраэляются па то,что в каждый данный момент боль

ше беспокоит®- /ко р ь , скарлатина, дифтерш,грипп/.

адло бы рациональнее направлять усилия наших эпидемиологов 

не па обуздание стихийно возникающих сезонных вопншек разнообраз

ных заболеваний ,а  по линии специализации в борьбе с определенны

ми инфекциями в течение но только целого года,но и рпда лет.

*->деоь уместно привести слова Лаптоха о том, что—'* Зела наших 

современных эпидемиологов не в том,что они мало знают об эпидеми

ологии ДШзонтерии,а в том,что и то,что в достаточной степени бес

спорно, и воплощается в конкпдтнур оптативную форму “ . ( 9о)
Причины развития лизентерийных эпидем^шошческих вспышек — 

многообразны и слошшы.К тому не они могут быть 1>азличны в зави— 

сш ости от условий времени и меота.Сложны причины развития дизен

терии и в г.Свердловске,а поэтому необходимо их специальное систе 

матическое изучение,которым бы занимался определенный круг лиц.
Hauutjr- ;

В процессе яшавго cwaTiJm'V^wwwoi^ анализа [обнаружились неко

торые факты организационного характера,которые в известной мере 

могут содействовать вскрытию причин,обуславливающих эпидемические 

вспышки дизентерии за ряд последних лет .К такш  фактам мы можем 

отнести следующее.Во-первых,- совершенно неудовлетворитель ую по

становку учета дизентерии Горздравотделом в П37 г .

Во-вторых,отмеченный выш разнобой при постановке диагноза 

дизентерии спади врачей города,особенно между подпатрами и тера

певтами,что не способствует организации планомерно борьбы с 

это,; инфекцией.

В-третьих,надо признать,что мысль свердловских арачей не бы

ла мобилизована в должной степени на борьбу с острыми желудочно- 

кишечными заболеваниями.^то подтверждается тем,что лишь в 85^ 

случаев дизентерии и 63# гвмоколита врачи отмечали,что больной 

нуждался в госпитализации.

Отсюда следует,что при разрешении вопроса о госпитализации,



в т ч и  подходили исключительно с клинической точки зрения,без 
учета эпидемиологического Фактора.

Далее,сюда моттяо отнести недостаточно четкую организацию ме

дицинской помощи населению Свердловска в 1?37 г.В частности -  от

сутствие долитым образом поставленной участковой системы обслужи

вания населения амб^латопно-нолтткллническими учрендениями.В каче

стве примера мошо пр;эести д.Я 50 по ул .Энгельса /несколько ба

раков, с наве.чением в 750 человек/,среди населения которого за  

1937 год било зарегистрировано 16 случаев заболевание дизентерие4 

В гемоколитон и 20 токсической диспепсией.Как видно цо штампам 

на учетных картах,эти больные были зарегистрированы в семи раз
личных лечебных учреждениях.

Приведем еще одну организационную деталь,которая такие име

ет эпидемиологическое значение.

Рясггое деление больных дизентерией по дням обращения показы

вает,что в выходные дни регистрировалось очень небольшое число 

больных,что видно на следующей таблице:

Табл.26

Распределение больных по дням шестидневки
/среднее за  весь 1337г./

^ни flecT^eBKH^aiTerj-iCTpT^o^Cb^. :  к >л'огу

1-й день 251 26 ,0

2 «V 186 10,0

3 It 177 18,0

4 ft 157 16,0

5 ft 186 19,0

6-й день выходной 22 2 ,0

ВСЕГО: <77 Q 100,0

Таблица показывает, что лишь 2# больных о бутились за  медпо

мощью в выходнне дни.^тим об«ясняется и большо тюцент обратив-



иихся в первый лень шестидневки.Tafljtima пллюотрипует определенны 

дефект в организации противоэпидемической борьбы.В борьбе с эпид 
тиш и,как и с огнем,не должно бить выходных дней.

О плохо организации пабото по оздоровлению эпидемического 

очага свидетельствуют елед>пощиа рактн.

Как отмечалось в ш е ,в  доме № 50 по ул.Энгельса было 44 заболе* 

ваяия дизентерией,гемоколитом и таксической диспепсией.Распредел< 

птэз этих заболеваний по гесяцам года представлено на следующей 

таблице:
Табл.27

Иесяцы :7!дзонтёпйя: ГамонблПтТ^'коГГTXicni-i'nc. :  60’ 'ГО

Январь 1 1 — 2

Февраль 1 - - 1

Март - 1 - 1

Апрель 1 - - 1

М а й - 1 - 1

1&>нь - - 2 О*•»

ЙОЛь 3 - 4 7

Август 7 1 - 8

Сентябрь 2 3 4 9

Октябрь - - 4 4

Ноябрь 1 1 3 5

Декабрь - - 3 3

ВСЕГО 16 8 20 44

Из таблшщ видно, что инфекция в д.№ 50 да рвалась весь год и 

по ее динамике по месяцам незаметно активного вмешательства про? 

в оэпи д пм тгче ско й  организации.Повидимою'1 дом : О явился о (атом и

для ВвоЬМп близлекаиях домов.
Аналогичное явление наблюдалось и в доме If Ь по у  л , чапаева, 

несмотря на то,что этот дом по своему саяитапному ^лагоустроист- 

пу стоит значительно вш е дома 1Ь 30 по улице Энгельса.



То т̂ е самое мн мо 'ем отметить в Экскаваторном поселке близ 
7ралмашзавода и т .д .

Наконец,следует отметить,что бнло обнаружено 14 статистиче

с к и  карт с диагнозами дизентерия, тем око лита и токсической дис- 

песпии,ч которых местом жительства больных значилась мелочная 
ферма УЭТМ.

На это!: молочной ферме били зарегистрированы следующие забо
левания -  по месяцам 1937 гола:

Таблица 28
ТТёсяцы и дни :.»1'орма бо к | ;

Март 27-го Гемоколит 1
Апрель 7 «• Генокояит 1
М а й 7 •• Гемоколит 1
день 20 •• Токоич .диспепсия 1
-чОЛЬ 9 «• Токсич.диспепсия 1

— ’ 1 тт 25 «• Дизентерия 1
J l w 31 «» Гемоколит 1

Август 19 » Дизентерия 1
•тНшт 31 •« Гемоколит 1

Сентябрь 29 « Гемоколит 1

26 •« Гемоколит 1

Октябрь 4 " Дизентерия 1

27 «• Гемоколит 1
м(|м 29 •• Дизентерия 1

вечпо: 14

Приведенная таблица указывает,что в 1^37 году на Полочной 

ферме УЗТМ был несомненный очаг дизентерии,на которнй такте не 

бнло обращено соответствуш ев/ внимании,ноомот-я ча то,что с 

эпидемачоской точки зрения Молочная ферма должна бить одним из 

ваанейпих об»еитов наблюдения.



Как указывает В.М.Поповокая,молоко имеет ольаое значение 

в эпидемиологии дезинтерии и как продукт широкого потребления, 

к как хорошая питательная среда для размножения дизентерийных 

бацилл.В сыром молоке дизевтериг !ные бациллы сохраняют жизнес

пособность до 27 дней,в стерилизованном -  др 97.

В этой связи необходимо напомнить,что 53 % заболевши ди

зентерией бнли дети а возрасте от 0 месяцев до 2-х л е т ,т .е .в  

таком возрасте, когда восприимчивость к желудочно-кишечным ипФек 

циям является наиболее повышенной,а молоко является основным 

продуктом питания.



ХРОНИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЯОЛЕЗНИ.

С хроническими Секционными болезнями было зарегистрировано 
25.648 больных,или 64 ,0  на 1000 населения.

По отдельным болезням и полу больные паспределились следующим
образом:

МунЧИН
Число обратившихся.

кенщин обоего пола
Малярия 1601 1448 3049
Туберкулез 6866 6817 13683

Сифгашо 668 857 1525
Гоноррея 3068 1666 4734

Бленоррея 13 11 24
UL

ЛелУйаниоз - 1 1

Трахома 1163 1469 2632

ВС ТО: 13379 12269 25548

Структура заболеваемости хроническими инфекционными болезня

ми приведена на диаграмме 16 1.

Со с т а в  зяболевдемостн хроническими мидаеиииониын!- 6i ?зн«ми



М А ^ Л Я Р И Я  .

О малярией было зарегистрировано 3049 больных,или 76,1 на
10,000 населения.По Розенбергу средняя цифра заболеваемости в 

старо.. . оссии равнялась ° 15,0 на 10.000. По годовому отчету Ураль

ского Облздрав о тдела за  1926 год видно что в Свердловске за этот 

год было 118,0 заболеваний малярией на 10 тысяч населения.Отку

да видно,что в деле борьбы с малярией имеются не малые успехи и 
на Урале.

Мужчины с малярией обращались чаще женщин:на 1000 мужского 

населения было 8 ,7  обращений,а на 1000 женского 6,7 обращений.

В госпитализации нуждалось 364 человека /196 мужчин и 168 

женщин/,или 11,9 процента.

Показатели заболеваемости малярией по возрасту и иолу приве

дены на таблице 1

_________ _______________ Табл.1 ______
:0^'патилось Дольних малягте f каЮОО насел

Зозраст ! ИН Т-'еншш : ‘O^of'i-o пола
1О 2 ,8 3 ,8 3,3

5 - 9 6 ,1 5 ,0 5,6

г-~> О

к

4 ,6 6 ,3 5,4

15 -19 8 ,9 7 ,6 8,2

20 -24 17,7 10,8 13,9

25 —29 11,4 8,2 9,8

30 -39 10,1 7 ,5 8,6

40 -49 8,1 6 ,2 7 ,0

50 -59 6 ,9 4 ,5 5,4

60 и ст . 5 ,2 2 ,3 3 ,2

ВСЮРО : 8,7 6 ,7 7 ,6

В возрасте от О до 4 лет и Ю-14 лет малярил была несколько 

чаще у женщин,а во всех остальных возрастных группах «• чаще у



п

WNRHsr,® всех оо^рлъиих вогнкгогаяя груш ах -  ^ а д . у мужчин; 

2 ,  взрослые болели ча ^вй; 3 .наибольшие показатель заболе
ваемости у яужчда и женщин отмечался у ляд в возрасте 20—24 

года.

Распределение заболеваний малярией по месяцам года приве
дено па таблице 2 .

^  ______________  Та б л .2
Месятш ~ :Число~'больных «Меся цы ~Т-1 исло больных

Январь 122 Август 316

"'езпаль 113 Сентябрь 323

Март 139 Октябрь 172

Апрель 323 Ноябрь 70

Май 485 Декабрь 57

йонь 456 Не указано 20

Коль 453 ВСЕГО; 3019

Под"ем заболеваемости *тшлвмяя начался с апреля и достиг 

максимума в мае,июне и июле,/после чего началось снижение,осо- 

бонно заметное к октябрю.•■'то,примерно, соответствует тому,что 

писал профессор Розенберг,а именно,что в странах о умеренно— 

жаркш летом максимум заболеваний приходится ка ранние меся

цы /м ай ,июнь/.



Т У Б Е Р К У Л Ё З .

3 1 году состояло на учете в лечебных учреждениях Свердлов

ска 16.130 туберкулезных больных.

В это число входило 3149 больных с диагнозом—” туберкулезная 
интоксикация

Как известно в 1^21 году проф .Кисель предложил заменить тер— 

мин "туберкулез бронхиальных желез" термином "хроническая тубер

кулезная интоксикация." (~£°J
%)

Ойфебах я Клебанов отожествление туберкулеза бронхиальных 

желез с туберкулезной интоксика ией считают неправильны!.! и вы

деляют туберкулезную интоксикацию в особу/е форму туберкулеза.

В 1S38 году на Всесоюзном Совещании шуберкулезннх институ

тов в Москве была принята классификация туберкулеза,в которой име

ются а качестве самостоятельных Форм туберкулеза и туберкулез 

бронхиальных желез и хроническая туберкулезная интоксикация.

Якуб считает,что выделение туберкулезной интоксикации из об
щей массы инфицированных имеет большое практическое значение С

С другой стороны -  РуСшште^’л  возражает против терыинаитубер- 
кулезная интоксикация",указывая, что тот клинический синдром,кото

рый ягракте5/отся,как туберкулезная интоксикация,ыонет быть обус

ловлен не только туберкулезом,но и другими этиологическими (лакто- 

рами.

£.^.Зен пишет,что? " 'адачей  клиники и дальнейшего усовершенство

вания классификации туберкулеза является установить,в  какой мере 

и в каких случаях закономерно включить эти  Формы в обций показа

тель туб ой ;еШН0СТИ'' . 04)
В классификации и номенклатуре болезней,утвержденной ШСЗ в 

1939 г .и  в алфавитном перечне болезней,составленном применитель

но к этой классификации Научно-’ етодическим Бюро санитарной ста- 

ТИСТИ8Н л  терм \  гуле зная интоксикацшг*-
•*) OkopeScup^.il и Нж бакб^о:.Л. 3ry-<{efKijM£. Н/КЗССс Р .L 89УЗг.

dpoftcc J>c£<M$, hbj.6- МЩ. Cf.f, itf, /9*/0ъ .



не значится возсе.

Таким образом вопрос о туберкулезной интоксикации,как о 
к лини'г я окой ф о те  туберкуле за , так и об елинитте учета -  неясен.

гчитьвая все это,мы отнесли хропическую туберкулезную инто 

сикацию второ степени к туберкулезу,а хропическую туберкулез
ную интоксинащт первой степени и боз указания то* степень в 

группу 219 классификации,к неточно обозначенным болезням.Среди

заболевших в 1.937 году туберкулезная интоксикация первой степе-
и,ни и оез указания ws степени ^оставляла изб человек,а второй 

степени -  275 человек .Среди заболевших в предыдущие годы соот
ветственно : 1.3Ц и 427 человек.

Всего,таким образом,туберкулезных больных было 13.633 че

ловека, или 341,6 на 1.00С0 населения.

По Бену показатель болезненности туберкулезом в среднем 

по РО®СР равнялся трем процентам .В Ленинграде э 1931 году на

1.0000 населепия было 312 больных туберкулезом,а в Москве в 

1937 Г О Д У  -  233.

Таким образом показатель туберкулезной болезннвности в 

Свердловске был выше среднего республиканского,Ленинградского 

и Московского.

Из общего числа больных,с заболеваниями прошлых лет было 

643В человек / /  *,Г)/Д а  с заболеваниями 19‘7 года 7245 человек 
/53 . \ У .

Показатель заболеваемости па 1000 населения /считая лишь 

первично взятых на учот в 1937 году/ равнялся 18 ,О,в Москве 

не этот показатель за 1°37 год был равен- 1.0,7.

В дальнейшем анализе мы будем исходить лишь то числа боль

ных,первично зарегистрированных в 1937 году»

Рассмотрим прежде вгего общий состав а  заболеваемости ту

беркулезом по поражению отдельных органов.



■foo

Распределение больных по отдельным клиническим формам тубер

кулеза прияедено на таблице 3 .

Табл.З

-■‘'ОСГ-Ц бо.тознн' ___________ но :о ^олькых:;? к итогу
Туберкулез легких 3858 53,2

« бронхиальных желез 773 10,7

Перибпонхит 356 4 ,9

Туберкулезный плевпит яэ 1,8
Туберкулез гортани 54 0,7

Миииарный туберкулез 5 0,07

Туберкулез костей и составов 512 7 ,1

•• позвоночника 252 3 ,5

" периферических желез 735 1.0,6

« кишечника 66 0 ,9

« мочеппловых органов 37 0 ,5

" коки Ш 1,2'

Туберкулезный менингит 57 0 ,8
Omtn,

Туберкулезная интоксикация/ 2 /  Р75 В,8

Дпугие и неясно обопнач.формы 53 0,7

ВСЕГО: 7245 100,0

ндколтпядгемость ПО ПОДУ. Показатель заболеваемости мукчин 

был внгое показателя заболеваемости женщин:на 1000 мужского на

селения прихолилось 19,3 обращений,а на 1.000 яенского—17,0 .

«^МНорозовскиЙ по Харькову в 1926 году отметил среди всего 

населения танке более низку© заболеваемость женаин.причем это 

явление он объяснил различной доступностью диспановрно помов».

Мы согласны с т.Морозовскш в тог,что дело за к а ч а е т с я , 

повидимому,не столько в различной заболеваемости мужчин и пен- 

пил, сколько в различной их обращаемости.Однако,это вряд ли мож

но объяснить лишь степенью доступности медицинской помощи.Тан,



у детей до 14 лот на 1000 населения было зарегистрировано случаев 

туберкулеза у  пальчиков -  1 7 ,3 ,3  у девочек -  1 6 ,0 .Нет никаких 

оснований предполагать различие в медицинском о б олуживании детой. 
ТТоз лдимоыу имеются и другие причины этого явления.

Показатели заболеваемости мужчин и женщин на 1000 населения 
по отдельным Формам туберкулеза были такие:

Обратилось на 1000 населения
Мужчин ЖеНЩИН

Туберкулез легких 10,3 9 ,0
Туберкулез бронхиальных 2,0 Мне лез 7

Иерибронхит 0 ,8 0 ,9

Туберкулез костей и суст . 1,4 I , 2
Туб.нериферич.желез 1,9 1,9
Туб. позв оночника 0,7 0 ,5

Проиие фирмы 1,9 1,6

Из ггриаеденных данных видно,что наибольшее пазличие в показа

телях относится к туберкулезу легких,которым главным образом и 

определяется различие в показателях заболеваемости по полу в 

целом.

Что касается соотношения показателей заболеваемости по по

лу в отдельных возрастных группах и по отдельным формам туберку

леза,то  можно отметить только следующее:туберкулез легких прева

лирует сколько-нибудь заметным образом у мальчиков до 10 лет, 

затем в возрастной группе 20-24 года к особенно в зрелом и по

шетом возрасте от 40 до GO лет и выие,причем в этот период паз- 

кила достигает 35-40$ .У женщин туберкулез легких преобладает 

по сравнение с мужчинами в возрастных гр у п п а х  *.3--i года, 10-14 лет 

И 25-29 лет.

Можно отметить значительное преобладание мальчиков в возра

сте до 4-х  лет при туберкулезе позвоночника.

При дагугих Формах туберкулеза-существенных различий в пока-



ззтелях заболеваемости мужчин и женщин по отдельным возрастным 
группам -  не отмечалось.

Мужчины нуждались в госпитализации чаще женщин.У мунчин про

цент нуждавшихся в госпитализации был равен 27 ?5 ,а  у женщин — 

2 1 ,0 . 'то в известной мер© свидетельствует о том,что у мунсчлШ от

мечалось больше тяжелых форм туберкулеза,чем у женщин.

^А^ОЛЕРЛ—ТОСТч зг. ^r/v,ACrr r . Если не считать туберкулезную 

интоксикацию,то заболеваемость детей до 14 лет была ниже заболе

ваемости взрослых.

Па 1000 человек приходилось болышх:детей -  16,Э;взрослых 

17 ,6 .При» эк^чеятит туберкулезной интоксикации / 2 /  -  картина ме

няется:”?1 1000 детей было 19,1 о! те,а на 1000 взрослых-17,6.

МорозовскиП приводит данные по Харькову за Ю25 год,по кото

рым видно,что показатель заболеваемости детей в возрасте до 16 

лет там был равен 22 ,0  на 1000,а показатель заболеваемости взрос

лых -  3 2 ,2 .Учитывалось ли в Харькове туберкулезная интоксикации 

при определении показателя заболеваемости -  неизвестно.

По отдельным клиническим формам туберкулеза имеются большие 

различия в заболеваемости взростах и детей.

Так, туберкуле за  легких на 1.000 взрослого населения было 11,5 

случаев,а на 1000 детского -  4 , 0.
У взрослых преобладали также такие формы как перибронхит/из 

256 больных,детей било только 2 5 /;туберкулез гоотаии /и з  49 слу

чаев -  у детей только 1 /  jtv бе ркулез кииечпика и бршины /в се  слу

чаи у взрослых/и мочеполовых органов /и з  37 случаев,у взрослых 

3 4 /.
Остальные формы преобладали у детей,осс :туберкулезнай

интоксикация /и з  275 случаев -  0 ■ г.той/jтуберкулез бронхиаль—

ных желез /на  1000 взрослых -  0 ,4 ,а  па 1000 детей -  5 ,4 / ;тубврку-



лез костей и суставов /н а  1000 взрослых -  1 ,0 ,а на 1000 детей 
1 ,8 /и  менингит /в с е  56 случаев у  д ет е й /.

Показатели заболеваемости туберкуле зом всех форм на 1000
населения ло полу и возрасту приведены на таблице 4 .  

Табл.4
Возпаст : Обратилось

MJ7TC41IH
_на 1000 населен ля

До 1 года 20,9
- . 1

18,6 19,8
1 - 2 24,2 21,0 22,6
3 - 4 24 ,0 20,9 22,4
5 - 7 19,6 19,0 19,3
8 - 9 21,7 20,0 20,8

10 -14 14,1 16,5 15,3
15- 17 12,4 10,0 11,2
18 -19 16,1 14,0 16,5

ГО 0 1 25,3 20,4 22,5
25 -29 15,8 13,6 17,3
30 -39 19,5 18,7 19,1
4-0 -4-9 2 c > jO 15,5 20 ,0
50 -59 19,1 13,8 15,8
60 и ст . 10,9 6/2ъ 7 ,5

всего: 19,3 17,0 18,0

венская заболеваемость была более равномерной по возрастным 

группам,чем мужская.Наиболее часты случаи туберкулеза у мунчин 

в возрастных группах:1-2 г .  года и -  л ет ,а  у женщин
в 1-2 го л а ,20-24 года и 30-39 лет.

Самые благоприятные показатели заболеваемости отмечались у 

мужчин и иенщин в возрасте SO лет it старив и в 15-17 лет.

5 ‘i4;5joM,Tbпо 10 -  Состав болышх туберкулезом всех форм 
''»  по общественно?”'  положению и полу пред-



ставлен на таблице 5 .

W = 2 i  Ш.1ЭДШЯХ0Я а,Л|' 1"--------поло в и н е .---------- m a g H ^ j ^HPiHH
Рабочие 122б 915 2М1 гд  q

"*л.celled рабоч. 882 1222 2:104 29 О
Служащие ббЗ ооз 120б 17>5

Чл. сем. служащих 290 507 797 « л

Прочив 504 433 937 13,0

ВСЕГО; 3565 3680 7245 100 О

В общей поставе боль mix группа рабочих занимает первое ые- 

сто /2 9 , > / .  т0 отдельный формам Туберкулеза процент рабочих в 

составе больных колебался.Наибольшим он был при туберкулезе лег

ких -  34 ,6  процента,а если взять только мужчин,то из зсех боль
шие туберкулезом легких рабочие составляли 41 п р о ч а т .

У пас била возможность получить интенсивные показатели 
лита> по rpvmre рабочих и служащих.

Показатели были еле тут т л е :

Обратилось на 1000 человек:
Мужчин Зченщин

Рабочих 19,8 19,6

Служащих 16 2 16 *>

Из приведенных показателей видно: во-первых,что рабочие обра

щались по поводу туберкулеза заметно чавд,чем служащие и во-вто- 

рых -  заболеваемость мужчин и женаин была примерно одинаковой как 
в той,так и в другой общественной группе.

По данном Карнаухова заболеваемость рабочих с временной утра

той трудоспособности с 1927 по 1931 год на Урале снизилась у 

норняков,металлистов, химиков и текстильщиков в спеднем с 6 ,9  до 
' ,2 jiia ICO с а страхованных. CS8)

В l  'o/ году на LOG рабочих Верх—Ясетского Металлургического 

завода было 1,5 случая туберкулеза органов дыхания с временной



утратой трудоспособности.

По дашшм оплошного учета 1930-1040 года показатель ту-

болезнанноети бал равви гЯ>0 „а юоо населении, то г- 
да как а I м  г .  как мы видели он составлял 34, 1 .

образом ыь видим; то заболеваемость в Свердловске тубер
кулевом перед Отечественной войной „з года в год неуклонно снию - 
лась.

Уш1,ло от туберкулеза в Свердловске в
193? году 1053 человека или 26,2 на

10000 населения.

С1ЮЛИ ВС0Х смерти, смертность от туберкулеза т«»няла*ь
12,2 Проц.

С дать  о динамике смертности от туберкулеза в Свердловске ш

" * * "  « « « в н о .п о  имеющимся в нашем распопяненш материалам 
за отдельные года.

Умерло в Свердловске от туберкулеза населения;

В 1026 г .  28,9

-  1928 г .  28,8

-  1929 г .  28,0

-  1930 г .  26,5

-  1937 г .  26,2
RlKCniCflttUs )

Приведенные цифры свидетельствуют о смертности от

туберкулеза с 3.926 но 1937 год примерно на 10 ггооиентов.

. ать оценку уоовню показателя туберкулезной смертности в 

С^ппллопске ми молем лишь при сопоставлении с показателями смерт
ности п других городах СССР.

' пао таких материалов нот.Ни взяли пош затели 
туберкулезной смертности за 1926 год /го д  переписи/ у Дыхно по 

< городам и у ома по 5 городам. ( V 6 ;  / f-J  

Результаты приведены на таблице 6 .
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Tafat.u

Смертность от туберкулеза всех форм в городах СССР 

в 1 ^ 6  году на Ю.ООС населения. 

ie  г о р о д о в :У м ерл^1тТ СГтТнаоТНазвадио городовом .на 10т.н

1 .Самара 32,1 12.Ленинград 21,6

2.Вла диво сток 29,8 13.Симферополь 21,1

3 .Свердловск 28,9 14.Сшлииград 20,8

.Нов осибилск 26,9 1 5 .Ярославль 20,2

5 .Казань 26,4 16.Одесса 18,2

6 .Севастополь 26,1 17 .к и е в 1.7,8

7 .Саратов 25,1
•

1 8 .Иркутск 16,7

8 .Горький 24,7 1 ^ ,Тверь 16,4

5 .Астрахань 23,8 20.Тупа 15,9

10.Оренбург 22,9 23. .Москва 14,9

V  .Омск 22,3 22 .Ростов на ,.ону 13,2

lio высоте показателя смертности от туберкулеза з 1926 году из 

22 городов СССР Сз рдловск стоял на третьем месте.Против Росто

ва  и Москвы псиааатель а Спердлочске был вдвое вш е»

Правда,как мы у>:;е видали,за поолодтттп гож? смертность от 

туберкулеза снизилась на Ю£вно надо думать,что она снизилась 

и в других городах.
На основании приведенных .данных показатель ттгвоку лезпой сме 

ртности в Свердловске ми долины признать относительно высоким.

Показатель туберкулезной смертности сильно колебался в раз

личных возрастных группаХ.Он наиболее высок у  детей до 1 года 

и 1 -  2 лет.Яаиболее благоприятным он был в возрастной группе 

от 10 до 17 лет,после чего отм-чалось его повыпение и значитель

ный второ!. под1»ем к '0 го ам,что видно на таблига» 7 .
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Табл. 7 .
Умерло от туберкулеза всех форм ка 10000 населения соот 
ветствущего пола и возраста.

Свердловск 1927 г*

лмепло но I0000______
Зовраст

Мужчин Жеацвн Об. пола

0 * 1 77,8 73,9 75 ,9
1 -  г 8 0 ,0 70,7 75 ,4
3 * 4 21,0 24,6 22,9

6 - 7 16,7 1 7 ,8 16 ,7
8 - 9 3 ,0 9,2 8 ,6
10-14 2 ,6 7 ,0 4 ,9
16-17 8 ,4 5,9 7 ,1 .
18 Л 9 17,7 7,9 12 ,6
20-*4 21,7 18,6 19,9
^5-^9 a s ,9 16,а 19,6
30-39 37 ,8 18 ,9 27 ,8
40-49 55,6 18 ,3 34 ,6
60-69 69,3 18,8 38,2
60 и ст* 78,6 <*0,4 37 ,6

Всего: 33,-4 20 ,3 2 6 ,3

Как водно из таблицы 7, над более неблагополучный 
участком борьбы с туберкулезом является ранний детски и 
возраст /  до 2»х л ет /, в которой смертность превшала 
среднюю смертность во всех возрастных rpyinax на 19б%>0 i



crm mijJefWjvUt*. <kA ju ф t >/ /
При рассмотрении ŝ fasxttŷ mYWWfc смертностиТму^птя и женщинpCAtfM&> У Х

в ъ»ткш\х\№ ъ тозрасттщ и группами, мы мозяем отметить сущест
венное различие, которое в основном сводится к тому,что у мун

чин после 20 лет кр.пая (Местности пезко идет в гору,достигая 
к 60 годам 7 }9 случаев на 1000 населения,а у ненщин с того ле 

возраста она деррится примерно на одном уровне,поднимаясь н 

60 годам лш ь до 2 на 1000 паселения,т.е.почти в 4 раза ндае, 
чем у мунчин.

Такое пе явление наблюдается и в дпугих городах,что видно
на диаграмме № 2,

J Y  о
Смертность от ТУБеРКУЛеЗР ня 10.000 няселениа 8Москпр _ 

Ленингряае-----Ci99.6r.) и Свераловеке....... (1937г)
80

М у ж ч и н ь / Женщины
70 ■

60 \

so / \

40
\ \

30 • 

10 ■ 

ю ■

• \ 
\

й •*
1RCT 0-Ц 5-9 10-14 IS-I9 S0-99 30-39 -Ц0-Ч0 50нв 0 S-9 10-14 IS-19 40-99 30-39 40*49 50нв

На диаграмме мы видим,что зжсономеркоедь в чертог© смерт- 
\wtjMUiA/>nU) 'tcfouSH с i>t7 /cOftitMfHC >» «•

нооти как по иолу,тик а по возрасту) \4vsa одинаковой во всех

трех городах.Существенное отличие было в ровпе высоты смерт

ности: Свердловск имел значительно более высокий уровень смерт

ности /особенно му ской/ в детском и преклонной возрасте.

При рассмотриии смертности от туберкулеза по полу,видно, 

что смертность у мужчин была значительно выше,чем у ненщин.



з Москва /1926 п . /  lt35

В Ленинграде/1926-1930г . г . /  165

В Самаре /1326-1927г г . /  178

В 23 городах Украины/1923г./ 151
В Парше /1927 г . /  1г>3

В Нью-Йорке /1925 г . /  1<ир

В Свердловске /1937 г . /  Ю5

Такт,- образом в Свердловске в 1937 г  .мы имели такое ate соот- 

ношение мейлу смертностью мужчин и юнщ щ, какое было а Денингра- 
до в -  яо годах•

•По ^ену -  основное различие отмечается при вмертности от 

туберкулеза хегких}при туберкулезе нов -  смертность
почти одинакова.

•o.’iee высокую смертность м жчип Зен объясняет тем,что среди 

больных туберкулезом -  з первой отадки преваллтт/ют гтеноцшы,а в 
третьем -  мужчины,что видно из следующих данных:

состав туберкулезных больных в •‘•еничграде по полу и стадиям

ен пишет: "Невольно напрашивается вывод,что клиническая 

и общепрофклактйческая задачи в отношении борьбы со от«етттоотью 

от туберкулеза легких особенно следи мужчин должны быть няправ-

/по Турбаиу /  -  1932 г .

Мужчины

Женщины

1 стадия П стадия Ш стадия ИТОГО
40,7 25,2 34,1  100

53,2 25,8 21 ,О 100



лены по линии предупреждения перехода первого в тт'втий стадии 
белвяни."

Вывод безусловно правильный.

Но об«яснение более выоокой смертности мужчин приведенными 

данными -  нельзя признать исчерпывающим?^.к.остается не ре

шенным вопрос /о т  ноторого зависит показатель смертности/ -  по

чему же у мужчин чаде встречаются тяжелые формы туберкулеза?

Повидимому здесь играют роль:1.условия труда,в общей мас

се населения,несомненно, более тяжелые у мужчин /что подтверж

дается сближением показателей заболеваемости у рабочих мужчин 

и жвнщин/;2.некоторые бытовые факторы /табак,вино/ и 3 .возмож

но сравнительно большая устойчивость женского организма в бо

рьбе с туберкулезной инфекцией, как и с острыми инфекционными 

болезнями,о чем мы говорили выше.

Что же касается роли туберкулеза как причины смерти в смыс

ле его удельного веса среди всех прочих причин смерти в отдель

ных возрастных группах,то в этом аспекте наиболее^лагоприятные 

показатели мы имели для возрастных групп населения:20-24 года, 

25-29 лет и особенно 30-39 лет.Из каждых трех умерших жителей 

свердловека этого возраста в 1^37 г .  -  один умирал от туберку

л еза .
Соответствующие данные приведены на диаграмме № 3 .

туберкулез- C/S3
ш  прмчиий с м е л и  б  °/о KO B U I чнслу

О Я И И О ГО  605РЯСТД ОВД пола 
у, Смшо»ск. 1937г.

ко



У детей в возрасте до 1 года про ент смерти от туберкулеза 
равнялся 2 3 ,3 ,а в возрасте 1-2 лет -  7 ,0 .

Лотпльпость при туберкулезе такие го’еет резкие колебания в 
зависимости от пола и возраста.

ТТа диаграмме 16 4 приведены данные о летальности при туберку
лезе .

Показатели летальности свидетельствуют^во-первых,о том,что 
тянесть течения туберкулезного процесса -  различна в различных 

возрастных группах.Она особенно велика у детей до 1 года,когда 

погибает один из "рех заболевших детей,затем у детей 1-2 лет, 

и в старческом возрасте от 60 лет и старше.

Наиболее благоприятным показатель легальности бнл в возарст- 

ной группе от 10 до 14 лет.

Значительное различив монно отметить в показателях летально

сти по полу.В детском возрасте /до 15 л ет / летальность выше у 

ненщнн,а у взрослых она выше у  мукчин,оообенно начиная с 50- 

летнего возраста.Это определяет и особенности в показателях 

смертности.
Отсюда следует,что у кенщин взрослого,преклонного и старчес-

о/Ч.
Летялрность п р и  туберкулезе
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кого возраста туберкулез протекает легче,чем v мужчин,что сов

падает и с вышеприведенными дагошми Вена по Ленинградским дис
пансерам.

Возможно,что в связи о этим и обращаемость женщин больпых 

тубер1сулезом за медицинской помощью иоде,чем мужчин.

ГОСПИТАЛШАГ;Л Большее. В заключение рассмотрим вопрос о 

госпитализации туберкулезных бояъных.

Общий процент нуждавшихся в госпитализации был давен -  25,0.

У Мужчин этот процент равнялся 2 7 ,7 ,а у женщин -  2 2 ,2 .

Блюмкин и Гиндин^а Депинграде^специально изучали вопрос о 

длительности пребывания туберкулезного больного на койке.Авторы 

пришли к тому выводу,что:"основная масса больных находится в 

стационарах до двух м есяцев,т.е.спок,какой для туббольннх,эообщ 

говоря,не следовало бы считать чрезмерным."

Принимая среднее пребывание туберкулезного больного на кой

ке в 60 дней и для Свердлов ска, а работу койки в год в 340 дней, 

получим,что для жителей города Свердловска надо было бы иыеть в 

1Q37 году 547 туберкулезных коек. / /З3 'С<.
В действительности в Свердловске в 1037 году,коек для тубер

кулезных больных было значительно больше,а именно:в больницах 

-  415 ,в легочном санатории -  640 ,в санатории для больных кост

ным туберкулезом -  625,в санатории для железистых форм -  50 и 

в лшозории -  50. Всего,таким образом, било 1780 коек .Однако,эти 

койки обслуживали жителей не только города,но и осей свердловс

кой области.

Мы не имели возможности остановить степепь обслуживания в 

1037 году туберкулезными койками больных города и области,но из 

вестно,что Свердловск испытывал осп тую нужду в туберкулезных 

койках для взрослых.

Одной из причин этого было построение коечного аппарата,с 

раочетом преимущественного обслуживания детей,тогда как потреб-



ность в койках для взрослого населения была значительно боль

ше,чем для детского населения,что видно из следующих данных.

По основным возрастным группам нуждавшиеся в госпитализа- 
ции распределялись таким образом:

—?.одраст  __________Число б. льннх £

0 ~ 4 460 14,8
5 -14 269 8,7

15 и старше 2368 76,5

Приведенные пифры показывают,что потребность в койках была 

особенно высока у взрослых,далее у детей младшего возраста и, 

наконец, для детей от 5 до 14 лет .Имевшийся не коечный Фонд был 

расчитан преимущественно на среднею группу /5 —14 л е т /.

При сравнении потребности в госпитализации с фактическим 
распределением коек в 1937 г.получается такая диспропорция:

Число коек для туберкулезных больных в 

Воз^раст больных актическое Потребное

0 -  14 57,0 23,5

15 и старше 4 3 ,0  76 ,5

Госпитализации детей младшего возраста и особенно взрослых 

Не уделялось должного внимания,а между тем совершенно очевидно, 

что находящийся дета взрослый тяжелый туберкулезный больной яв

ляется источником инфекции прежде всего для детей,не говоря угсе 

о самом больном,который,получив соответствующее лечение ,мокет 

быть еще полезным работников для общества и семьи.

В связи с этим мы считаем необходимым еще раз вернуться к 

вопросу о туберкулезной интоксикации.Поз идимому Иракто^а туберку 

лепном интокешеации/которая дишшос^ировалась широкой рукой/.какcxJHtru. иъ (УгГ'пдс /  '  *
|истинного туберкулеза и послу®ила основанием для построения коеч
ной сети в Свердловске.



С И Ф И Л И С

ич

ясего больных сифилисом было зарегистрировано 1525 человек.

На них первично обратившихся з 1937 году 927 человек и ут  ранее
обещавшихся 598 человек.

БолеЭЖ!/
По формам^ч полу больные распределялись следующим образом:

Форш : 
сифилиса

"Число обратившихся
мунчин: г-сенщин •.Об.пола

Врожденный 44 85 129
Первичный 36 11 47

Вторичный св ейий 22 21 43

Вторичный рецидивный 8 16 24

Третичный активный 44 73 117

Скрытый зю 516 826

Иепвной системы 106 72 178

Без указания 98 63 161

ВСЕГО: 668 857 1525

Мы рассмотрим здесь подробно лишь пепвично^обратившихся в 

1937 году.
Структура заболеваемости сифилисом по отдельным его формам 

в процентах к итогу приведена на диаграмме № 5 .

ш/Г
СИФИЛИС С тр ук тур а  за б о л е в а е м о с ти  по отаельно 1м ф ормам (е%китогу)

С в е р а л о в с к ,  I 9 3 7 r  0/e,/t

В т о р и ч н  р е ц и А и в н ю

В то р и ч н  с в е ж и м * .i

П е Р в и Ч  HDIW KS

В р о ж а е н н ы и 8 4

Т р е т и ч н ы й  A k T u BM d IU 10 8

Н е р в н о й  с и с т е м ы - -  j 1УЗ

б е з  у и я з я н и а 154

С к р ы т ы м S £ _ r  ш l ll. l



Рассмотрение структуры заболеваемости сюГшлпсом показывается 

следующее. тачительннй процент ск р ы т о го  сифилиса,с в и д е т е л ь с т в у ю 

щий о том,что большинство сифилитиков находится под врачебным 

наблюдением и контролем^и сравнительно небольшой процент свежих 

Форм сифилиса являются фактами положительного порядка.

В качестве отрицательных моментов можно отметить :высокий про

цент окрилиса без указания на его форму ,выоокий процент врожден

ного сифилиса и , наконец,сравнительно вы соки й  процент рецидивного 
сифилиса:

Остановимся кратко на отдельных формах сифилиса.

СИ ПДИС BTK)KjIF.HHK»t. С врожденным СИФИЛИСОМ было 129 болыгах,

из них первично обратилось в 1Э37 году -  78 человек.

По полу^^возрасту sjj wmetxu&vw эти больные рас

пределялись следующим образом /т а б л .э / .

Табл.9

возраст л!;слЬ Ъбоатйвшосоя
______________: мужчин : женщин ;обопго пола___

До 1 года 9 - 9

1 - 2 1 2 3

3 - 4 1 1

5 - 7 1 9 10

8 - 9 1 1

10 -14 10 10 20

15 -17 1 3 4

18 -  19 2 7 9

20 -24 2 6 8

25 -29 3 5 8

30 -39 4 4

60 И СТ. 1 1

ВСЕГО; 29 49 78



н е
Как видно из таблицы^.^ с сифилисом врожденным ранним о бра-

/
тилось 13 человек и с сифилисом врожденным поздним 65 человек.
'"енщшш обращались чане мужчин.

В стационаре® Свердловского Веиинститута за пять лет 

/1933-1 937/ всего лечилось детей с врожденным ранним си^илисом- 

4 1 .При обследовании матерей этих детей выяснилось,что у 23 был 

сифилис скрытый ранний,у 9 ск»итый поздний и у 0 вторичный ре

цидивный .Выяснилось также,что из 41 матери -  31 никогда не ле- 

чилиоь и не знали о своем заболевании до момента появления си

филиса у ребенка.Это соответствует данным 4-го  Московского Вен

диспансера,по которым видно,что активные формы сифилиса у бере

менных встречаются редко;главную массу составляет скрытый сифи- 

лио,70$ которого падает на неведомый си&илис.

СШЮТС ТГ^ИЧННЙ И С сифилисом первичным было залегист-

рировано 42 больных,а с вторичным 
свежим -  3 8 .Таким образом первичный с и ф и л и с  составлял лишь 52,5 
процентов всех случаев свежего сифилиса.Процент -  явно недоста

точный .По данным 4-го Московского вендиспансера,в 1^35 году пер

вичный сифилис составлял 70$. Уто можно об»яснить двумя причина- 

ми:недоотаточно энергичным выявлением источников заражения и 

контактовой поздней диагностикой свежего сифилиса.Обе эти причи

ны являются Факторами весьма отрицательного порядка в двух отно

шениях : они сндаают эффективность лечения и позволяют большая в 

заразном периоде оставаться среди коллективен тем самым служить 

источником новых заражений.

■Распределение больных первичным сифилисом по полу и возра

сту приведено на таблице 10.



Создаст   :_Число обратившихся с первичным сцрилг.сом
_:;-утот : женщин ; обоего пола

15 -  1? — 1 1
18 -  19 2 2 4
20 -  24 8 3 11
25 -  29 9 1 10
30 -  39 8 1 9
40 -  49 2 2 4
50 -  59 1 — 1
60 И СТ. 2 — 2

ВСЕГО: 32 Ю 42

На трех мужчин приходилось одна женщина.

Вольиинство обратившихся было в возрасте от 20 до 40 лет.
сверим/

Распределение больных вто ричным/сифили сом по полу и возра

сту видно на таблице 11.
Табл.11

:^йсло обппт.с вторичн.евшим си^ил.
Возраст : мужчин : женщин : ойоего пола

0 1 £ — 1 1
15 -  17 — 2 2

18 -  19 — 2 2

2 0 - 2 4 9 6 15

25 -  29 2 4 6

30 -  39 5 3 8

40 -  49 3 1 4

ВСЕГО: 19 19 38

При этоЛ Форме сифилиса на 1 мужчину приходилась уне 1 жен

щина.

Возраст большинства больных такой же,как и при первичном 

сифш гасе,т.е.от 20 до 40 лет.

Значительное преобладание мужчин с первичным сифилисом обнч-



по об-псняют анатомическими о с о б е н н о с т и  конского организма, в 
иг.еестиоП мере зто.несомнеино.имеет определенное значение .Однако

№  * чсои*т  Нв ЗШечают первичных явлений
свдикисаЛаши жбтютт  над материале* Свердловского Ветшститу-

тв показали,что у  женщин при первичном обращении правильный диаг

ноз ставится почти вдвое „ене.чем у мужчин .в  ЭТом уно повинна не 

структура эн ск о го  организма,а квалификация врачей.

Остановимся еще на вопросе об источниках заражения при с ^ и л и - 

се.В 1938 году н > имели возможность тщательно проследить п е н н и 

ки заражения сифилисом у 56 человек жителей Свердловска.В их чис
ле было 28 мужчин и 28 женщин.

Результаты получились такие.У одного мужчины и у двух женщин 

выяснить источники заражения не удалось.Один мужчина заразился 
сифилисом внеполовым путем.

Источники заражения всех остальных больных приведены на таб
лице 12.

~Нестожительст с  :   КГП Г ч  uИСТОиНШГПТЗ ' -------------источников за р а - :~  *1сточйики з а п а т о н и и --------------
 ------------ :^ш ко?ш е:сл\гч.липя-^ена лт" Н Г с~ е г о

г .Свердловск 4 4 ш

Районы Свердловск. 3 i  _  4
обл. *

Другие области 1 6 — 7

■ е и щ и н ы'
г.Свердловск 10 2 9 21

Районы Свврдл.об. з  1   ^

Другие области 1 —   ^

При рассмотрении таблицы 12 прежде всего обращает внимание 

то обстоятельство,что число лиц,заразившихся сифилисом вне Coep.it- 

ловска весьма значительно,особенно среди мужчин.

ТЬкое явление,имеющее место,поводимому не только в Свердловс

ке,выдвигает необходимость установления более тесной и ответст-



венной организационной связи мввд^г всеми венучрендениями страны, 

,И® цвйдоэд ttrows,^sso У несостоящих в браке мужчин —зна

комые лица и случайные встречи,нак источники заранения,играли 

одинаковую роль /по случая/, несостоявших а браке женщин — 

знакомые липа в четире раза превышали случайные зст)течи/8 и 2 / .

Тякие*ке, ппимерио, соотношения между знакомыми и случайными 
лицами были и у состоявших а браке мужчин и т!»нщин.Но в этой 

группе имелся еще один источник заражения -  в лице супругов. 

Число мужчин,заразиашихол от своих жен9равнялось четырем,т.е. 

оно было таким же,как и при заражении от знакомых и от случайно 

встреченных лзщ.У женщин же роль мужей выступала на первое ме

сто :на семь случаев заражений от знакомых и от случайно встречен
ных лиц, приходил ось 9 случаев заражения от мужей.

01Г'НЛПС ЯТОТЧ'ПТНл С вторичным р^цидивпш сифилисом было 
ВЙШЗДММе

зарегистрировано всего 19 человек .По по? 

лу и возрасту больные распределялись следующим образом/таблица 
1 3 /

__________________ _________________ Т абл.13
ТЧисло обцативы.с ремддан.спфил.

Возраст : Мужчин : женщин : обоего пола
18 -  19 1 1 2

20 -  24 1 3 4

25 -  29 4 5 9

30 -  39 1 3 4

ВСЕГО; 7 12 19

Прежде всего следует отметить,что 19 случаев рецидивного си

филиса при 80 случаях сифилиса свежего,является не малою цифрой. 

Это значит,что 1 из 5 больных сифилисом не лечится в начальном 

первичном периоде болезни,или лечится недостаточно.

При этой J-орме сифилиса наблюдается наибольшее преобладание 

женщин,что является сяедствпем их поздней обращаемости при све-



ига фоиих оадалиса и ревультатои неправильной диагностики

g ^ j g ^ I PEIWHaJ о третичным активным «йилиоом первич-

ПО обратилось 100 больных. 
Распределение «ольннх по пеау и возрасту вриведвно на таЛл.14.

Табл.14

— ■
•»МУКчин . яенщин : обоего "пота"

1 11 - 2  _

5 - 7  _

8 - 9  _

Ю - 1 4  2
15 -  17 2

1 8 - 1 9  2

1 1

1 1
1 3

1 3

2

102 0 - 2 4  2 8 

25 -  29 7 И  18

30 -  39 7 17 24

40 -  49 И  13 24

50 -  59 2 7 д

60 и СТ. 2 — 2

Не указано I <?   i  2

Всего : 38 62 ю о

По Фурнье -  78# сифилитиков третичного периода не лечилось 

совсем,или мало,или неправильно,19# -  более или менее удовлетвс 
рительно и лишь 3$ проделало хорошее лечение.

Таким образом большая часть случаев третичного активного 

с.:..;.. пса есть результат плохо работа лечебных учреждений.

Профессор Григорьев писал,что: "Гтлма и лечение обратно про
порциональны, гумма наносит свои визиты сифилитику с частотой 

обратно пропорциональной частоте визитов сифилитика к врачу.” 

вггщкгш обращались чаще мунчин .Основной причиной этого 
(Го<ЛМ. плохой

Уге̂ ц, geMfwt u /сожн.ейЛ. сМ, 193$,



Ш

лечение женщин,по сравнению с мужчинами,в спеши периоде си&юга- 
оа.

скИчТО;* f Скрытой сифилис был обнаружен в 38 1 слу
чае.^ о диагнозам мы игле ли; сир или с скрытый ранний -  82, скрытый 
поздний -  99 и без указания -  200.

Распределение больных всеми формами скрытого сифилиса по 
полу и возрасту приведено на ёаз- таблице 1.5.

Табл.15.
Возраст :м'иоло обрат.со сТсЬТГтш си или сом 

__________ : т>тужчш ; женщин: обоего пола
1 - 2 — 1 1
5 - 7 1 — 1
8 - 9 1 1 2

10 -14 5 2 7
15 -17 2 3 5
18 -19 б 4 10
20 -24 26 47 73
25 -29 35 51 83
30 -39 42 77 119

40 -49 14 22 36

50 -59 10 22 32

60 и СТ. 4 3 7

Не указ. — 2 2

BCRTD: 146 235 381

Для правильной оценки скрытого раннего сифилиса важно знать,ле. 

чились ли паньше эти больные,или н е т ,т .к .с  социальной точки зре

ния не леченный скрытый ранний си$илис= представляет собою опас

ный горючий материал,могущий при известных условиях дать эндеми

ческую вспышку .По материалам поликлиники Свердловского Венинсти- 

тута,разработанным Е.Л.Хорош,видно,что из числа обратившихся по 

поводу с о то го  раннего сифилиса, п по :;ент «кее лечившихся спецк;"л- 

ческп,в 1937 году равнялся 6 2 .Преобладание Женщин вполне понятно,



тем не причинам,что и при третичном активном сифилисе

§Ж?ММ тНЕРВН0-! с сифилисом нервной системы было зарегист

рировано 123 человека.Лз них: о невролюэ
сом -  4 8 ,спинной сухоткой -  63 и прогрессивным гараличем -  12.

Неврол»эс.Врдьные певролюэоом по полу и возрасту распределя
лись таким обпазом./табл 16/

~~р о з ш  г т 1 - ^ , , °  -------------- —ВР- Т ,  1-Уччин—  : г-сендии__ :о?оёго~1шла~
15 -  17 — 1 1
20 -  24 — 2 2
25 -  29 2 — 2
30 -  39 9 3 12
40 -  49 10 9 19
50 -  59 5 3 8
60 и СТт 3 1 4

ВСЕПО; 29 19 48

Спин тая сухотка .Распределение больных спинной сухоткой 
по полу и возрасту приведено на табл. 1.7 .

—----------------------- - --------- Табл. 17
:;1исло оорат. оольнУсгтнн. сухо'т— 

В озраст : й у -л и  : уенгсин": ог>оего~1гола
25 - 29 3 2 5
30 - 39 9 5 14
40 - 49 15 9 24
50 - 59 17 1 18
60 И СТ. 1 1 2

ВСЕГО :45 18 63

Прогрессивный паралич.Отмечено было всего 12 случаев.Распре

деление больных по полу и возрасту приведено на таб л .18.



-----
 *■—*'■* и .Г :~м Г:г7Г^7я
:0—f?4 1 -  -  _

~  ~ 1 1
0-39 1 — — — 9 1 n~  2 — — 3 3  б
0-49 _  _  _  __ i  1

1 -  1 -  -  2 2
0-59 X _  _  1

- 1 - 2 1 3

ВСЕГО; 2 1  1 2 Я/ 3 1  5 7  12

При невролюэсе и особенно при спинной сухотке обращаемость 

мужчин была значительно выше,чем женщин .При прогрессивном не 
параличе она была одинаковой.

При всех формах сифилиса нервной системы на 10000 мужского 

населения было 4 ,3  обращения,а на 10000 конского населения -  2 О
т . ,  * 9
и.о.здяое меньше,и это несмотря на то ,что ,как мы видели выше,си 

филио распознается,а следовательно,и лечится у генплан куне,чем 
у мужчин.

В части возрастного состава больных монно отметить.во-первых, 

что самый ранний возраст,в котором наблюдалось поражение нервной 
системы,был -  15 -  17 лет.

Во- вторых,основной контингент больных /85# составляли лхпщ 
в возрасте от 30 до 40 лет.

Как известно -  срок наступления проявлений сифилиса нервной 

системы равен примерно 20 годам .Наибольшее же число людей заража

ется сифилисом в возрасте 20-24 года.Поэтому мы можем предполагал 

что большинство больных в возрасте свыше 40 лет / а  таких больных 

было 80 человек,зли 65# от общего числа больных/ получили инфек
цию еще в дореволюционное время.

II -'ДИС ZZK-МШл Случаев диагноза с п и  лиса без указания
на его клиническую Форму было отмечено 146,что составляло 15,7



процентов от общего числа болышх.Надо признать,что процент 
этот высок.

В заключенно ми можем сказать,что а борьбе с сифилисом 

епепологическая организация в Свердловске имеет большие успе

хи.' то ви. .но уже по числу заболевших в 1'37 году свежими форма

ми сифилиса:они дали лишь 0 ,2  случая на 1000 населения.

По сравнения) с заболеваемостью в зарубежных странах и с до

революционной Россией,мы можем признать этот показатель весьма 
благоприятным.

При этом надо отметить,что /  1937 год не явился случайно

стью, борьба с фифилисом ведется систематически и ое положите

льные результаты оказываются с каждым годом,что видно из еле— 
ДУЮЩИХ данных;

Таким образом за 5 лет мы имели снижение/заболеваемости 

ою?>илисом в 6 раз .Это,безусловно,большое достижение.

Наряду с этим следует пожелать венерологическим учреждениям 

гопода больше оперативности для быстрого и полного выявления 

источников заражения и контактов,а также долиной настойчивости 

в контполв за лечвпием больных.

Особенно это вдано в настоящее зремя,в целях быстрейшей 

ликвидации последствий войны на этом участке здравоохранения.

Зарегистрировано больных свежими формами 

сифилиса в г.Свердловске.
1935 года 188

112

80

64

31

1936 ••
1937 «

1938 ••

1939 <*
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Г О Н О Р Р Е Я .

Больных гонорреей было первично зарегистрировано 3950 чело- 
зек,или ’,3  на 1000 населения.

Коми о—и ен еропоги ч е ск misii диспансерами Свердловока в 1937 го

ду было зарегистрировано 3703 случая гонорреи,т.е.на 247 случаев 
меньше.

Это расхождение вполне понятно,т.к.в настоящей работе мы опе

рируем материалами не только кожно—венерологических диспансеров, 

но всех амбулаторно-поликлинических учреждений города.

Такое сравнительно небольшое расхождение в учете,показывает, 

что сеть козщо—:венерологических диспансеров Свердловска — не 

плохо справляется с задачей охвата больны: гопорреей /9 3 ,6 0 /.

По отдельным диагнозам и полу больные гонорреей распределя
лись следующим образом:

Число обратившихся
мужчин женщин обоего пола

Роноррея острая 2013 545 2Я58
Гоноррея хроническая 291 590 881

Гоноррея без указ.н а  
форму 

Уретрит без указания 
на форму

201 88 289

150 64 222

РСЕГО : 2663 1287 3950

Кроме указанного числа больных в вендиспансерах города лечи

лось еще 784 человека,заболевших в предыдущие года.Всего,таким 

образом больш.х гонорреей было 4734 человека.

ОСТРАЯ ТЮЧО'Р^Я. Распределение больных острой гонорреей по 

полтг и возрасту приведено на таб л .19.



v.— АЦСЛ0~0бг>аТИВШИХСЯ 
,_оз1»ст— : J I b m m  . ; женщин Тобоёго пплп

До 1 года — 1 1
1 - 2 2 4 6

1СО — 11 11
5 - 7 2 6 8
8 - 9 — 4 4

10 -  14 a i — 1
15 -  17 23 9 32
18 -  19 119 29 148
20 -  24 552 186 738
25 -  20 738 156 8%
30 -  39 4-83 117 COO
40 -  49 72 15 87
50 -  59 12 6 18
60 и ст . 3 1 4
Не у к аз , 6 -- 6

ВСЕГО; 2013 545 2558

■ В госпитализации нуждалось 5 мунчин и 3 женщины.

Мужчины обещались значительно чаще женщин:на 1000 кунокого 

населения било Ю ,9 случаев гоноррзи,а на 1000 -сонского -  2 ,5 .

На 100 мужчин приходилось 27 женщин.Такое соотношение надо 

признать неблагоприятным.Gho указывает на недостаточную рабо

ту вендиспансеров по выявлению источников заражения и привле

чению контактов.

Показатели заболеваемости острой гонорреей на 10000 населе

ния по отдельным возрастным группам и полу приведены на табли
це 20.



~  ;Обпауилось на 1.0 тпс .населон.
•юзраст; мукчин Апеннин ;Обоего пола
0 -  9 1 ,0 6 ,8 3 ,9

10 -14 0 ,5 — 0,3
15 -19 76 ,3 10,3 45 ,7
20 -24 299.7 73,5 168,8
25 -29 272,6 55,9 162,6
30 -39 144,9 31,1 84,5
40 -49 47,1 7,6 24,9
50 -59 13,9 4 ,3 7 ,9
60 И ст . 5,6 0 ,8 2 , 1

Как видно из тайлитш острая гоиоррея наиболее часто отмеча— 

лась как у мужчин.так и у женщин з возрасте от 20 до 40 лет ,с  

максимумом заболеваемости а 20-24 года.

Кроме детского возраста,и котором больше болели девочки,ао 

всех остальных возрастных группах резко пмообладали муисчины.

ГОНОРЕЯ ХР0'{ п г> с:{ АЯ. с  хпонической гонорреей из числа пер- 

В!Шо обратившихся «ыло зарегистрировано больных -  881 человек. 

Распоедвлеиие больных по полу и возрасту приведено на таблице 
21,

Табл.21

:т|’псл6 обрпт^вп.с у^о^-ну.гонорровй 
Возраст : гг'гчин ~ : ггеку.гт ; обоего пола

5 - 7  -  1 1
10 -14 -  ? 2
15 -17 -  7 7
18 -19 17 37 54
20 -24 68 190 258
25 -29 112 1Я7 299
30 -39 77 147 224
40 -49 14 15 29
50 —59 2 2 4
Не у к аз. 1 2

ВСЕГО; 291 590 881

В госпитализатши нуждалось 3 кенщины.
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В органе от остро^оноррви,при хронической гоноррве значи
тельно чаще обращались женщины,

Сооттгоп!0'тио/э процентах/ менду числом случаев острой и хро

нической гоноррви у му п енщин было следующим :

Мужчины : женщины :
Гоноррея остт>ан «7,4 4 8 ,0

Гоноррея хронкч. 12,6 52 О

всего : ю о ,о  ю о ,о

лоо«тшнчм<'йн,оевбй>то у ш п и ш ©ьоркэть !$»бяагоприят- 

ЙИЙИ,Ч\». <№Т Я|МЙМ*-ЧвОКОЙ Ш М ^бИ  еМОДИ$М №№!(.

Дли суждения о характере заболеваемости пр возрастным груп

пам -  приводим показатели заболеваемости на 10 тысяч населения 

соответственного пола и возраста /т а б л .2 2 /

___________  Табл. 22__________
~ : ОТГрвтилось на’Чо т .н а селения___

Возраст :~ 'у^чин : женщин :оТ>овго пола

0 1 <0 — 0,3 0 ,1

10 -14 1 ,0 0 ,5

15 -19 21,2 15,5

20 -24 36,9 75,1 58,9

25 -29 41 ,4 66 ,9 54,4

30 -39 23,1 39,0 28,1

40 -49 '  9 ,2 7 ,6 8,3

50 -59 2 ,3 м 1,7
У мальчиков хронической гонорреи не было.!ie было ее и у 

стариков /мужчин и женщин. /
• Женщины болели чаще мужчин во всех возрастных группах до 

40 лет .От 40 до 60 лет чаще обращались муячанн.

Наиболее часты были заболевания у неыщин а возрасто 20-24 

го та ,а  у ыунчин -  25-29 лет.



■CffiQ— ВТ— Случаев гоиорреи без указания на ее 
клиническую Форму было запегиотпиповано 289 я кпоме того было 

отмечено ?..iZ диагноза уретрита -  тоне бпз указания на его этио- 
ЛОГ1Ш И КЯИНИЧЗСКУЮ ф орм у*

ИСТО^ТШГ т?АГ™Ш , По материалам 1937 года мы не имеем 

возможности осветить вопроо об источниках заражения при гонор- 

рее«Но мы располагаек^разра ботаннш нами материалом по г.Сверд
ловску за 1938 год.

Полагаем,что этот материал довольно правильно будет отра
жать я в я в т н  и 1937 год».

В 1°33 голу мы имели такое соотношение между источниками 
заражения :/в  процентах/.

Случайные лица 39,0 процента 

Знакомые зз.О  ••

Кепа,муи 2ft ,0 »

Пе выяснено 2 ,0  »

Эти соотношения иыели большие колебант.,эо-пепвыхгу мужчин 

по сравнению с женщинами,и,во-вторых,а зависимости от семейно

го состояния больных.

Различие источников заражения у мужчин и женщин видно из 

таблшш 23.
Табл.23

Источники заражения при пояорпее в к итогу 

Источники за'режшпш~Т 'м у  :чин" :г-еи’лшг """~ 
Случайные лица 47 ,0  5 ,8

Знакомые 38, о 17 , з

Жена,муж 13,0 74,7

Не выяснено 2 ,0  2 ,2

веж Го; 100,0 100,0

Из таблицы 23 мы видим,что в то время,как у мужчин основным
COCtitaijlMcfyi

источником инфекции являются случайные лица,а жены^й«я*«йр*т



/Зо

лишь 13#,- у женщин решающую роль играют мужья /74,7#/, случайно 
же встреченные лица составляли лить 5,8 пронента.

Некоторые венерологи подвергают сомнению достовернисть пока

заний женщин об источниках заражения./возможно,что а отдельных 

случаях знакомые ггпикрываются случайными липами,а случайные ли

ца и знакомые прикоываготся мужьями.

В основном же,нам каиется,материал ппавильно осзещаот дей

ствительное положение дела,если учесть,что ничего не подозреваю

щие заболевшие замужние женщины безусловно все идут к врачу,тог

да как кенщины,же лающие укшться,-вряд ли торопятся е этим .Вот 

почему низок процент женщин обратившихся с острой гонорреей.

Таким образом,если иметь в виду не всех заболевших ненщип, 

а лишь обратившихся за лечебно помощью по поводу острой гонор- 

реи,— у нас нет оснований не доверять,по крайней мере,большинст

ву женщин.

Что касается семейного положения заболевших,то и оно опреде

ленным образом сказывается на соотношениях источников заражения.

На табл.24 приведены источники заражения /в 14>/ у женатых и 

холостых мужчин и у замужних и незамужних женщин.

Табл.24

: Мужчины :  женщины
Источники ин екщш:- олост.: енат:Яе зад С'-амужние

Случайные лица 54,0 39,0 22,0 2,6

Знакомые 44 ,0 29,0 73,0 5,8

Кена,муж — 29,0 — 91,1

Не выяснено 2 ,0 2 ,0 5 ,0 1,5

BCF1 0; 100,0 100,0 100,0 100,0

Из та б липы 24 видно, что как у  холостых,так и у женатых мужчи 

Nt\ rmwOM меГСчм ггадпт (в качестве источника заражения случай-



ftrUxu*ная сяэязь.На втором месте у холостых вдммта* знакомив,а у женатых 

знаком п и иены — поровхгу. .роцвят невыясненных источников одина
ков у холостых и женатых.

V женщин ш  И: ели другие отношения между источниками зараже

ния .У не заму ын их женщин в 73 процентах источи икамн заражения бы

ли знакомые и в 2£ процентах — случайные липа,7 замужних женщин 

б подавляющем большинстве случаев /-50 процентов/ источником зара

жения показаны мужья,и лишь в 5 процентах — знакомые,а случайные 
лица всего только в 2-3 процентах аяучаев.

Критерием наших успехов в борьбе со всяким/ инфекционным за  — 

болеванием слрш т динамика этого заболеванш на протяжении ряда 
лет.

Сопоставляя данные о заболеваемости наоеления Свердловска го— 
яорреей за одиннад цать лет / с  1 '20 по ГЭЗб год/, мы ясно видпш бо

льшое снижение заболеваемости и тег самым -  наши успехи в борьбе 
с гоног»гте‘*. (35J

Па диаграмме № б пртгяедрны показатели заболеваемости сифили
сом и гонорреей в г.Свердловске с 1026 по Г ^б  год.

Приведенная диаграмма ярко иллю

стрирует прежде вс«го значитель

ное снижение заболеваемости насе

ления Свердловска сифилисом и го
норреей.

Наряду с аткм мы видим большую 

разницу как в конечном размере 

снижения заболеваемости этими 

дпумя Ш1фекхщями,так и в характе

ре этого снижения по годам.



\Ъ%

R то время.как заболеваемость сифилисом снизилась в 9 раз. 

заболеваемость гонорреей епизилась в 3 раза .При этом следует
л

отлетать .что характер изображенных на диаграмме двух и̂ чивклс —
bMAAULvS

совершенно различен .Если ю<ч\®»я заболеваемости сифилисом из 

года з год неуклонно,равномерно и спокойно шла зниз.то кривая 

заболеваемости гонорреей,при общей значительной тенденции к 

сттшению,по отдельным годам цявяла то резкие падения.то взле

ты вверх,отчего ее вид имеет беспокойный,неровный,как бы лихо

радочный характер^Эти особенности в- динамике заболеваемости 

си>илисом и гонорреей дают оонование думать,что в борьбе с 

сифилисом наши венучр^ждения ведут упорную,систематическую па- 

боту^йаданйЗЬ-без передышек^и а этой борьбе -  полностью овладе
ли сифилисом.

Не такое положение мы имеем с гонорреей.Подъемы заболевае

мости в 1929,1934 и 1935 годах показывают,что тлеются послаб

ления в борьбе с гонорреей,в результате чего она как бы стихи 

Йно вырывается из наших рук и дает увеличение чиола заболева
ний.

Одной из ппичин такого явления служит недооценка патоло

гической значимости гонорреи.

А между тем,помимо тягостных субъективных ощущений и воз

можности различных серьезных осложнений у отдельных лиц,забо

левших гонорреей,ч«о «гаио «о се ад дою явлнетоя опг>« деленным' 

ЭДвм^ЗДСОДалаовд мяанл «ш ел неполно енн<Ж,- гоноррея являет

ся большим социальным злом и в том отношении,что,вызывая бесп

лодие, слуиит одной из причин снинения рождаемости,а кроме то

го ,а  некоторых случаях приводит к слепоте.

По Венцлеру,ужв после простой гонорреи,а 10# наступает
/V O ? \C -  t £ U  A !  C j_

полное бесплодие и в 17,3# имеется лишь один ребенок .После од

ностороннего поранения яичка процент абсолютно бесплодных под

вышается до 23 ,а после двухстороннего до 4 2 .По Вляшко.на 100



( п^их^иш ^$1 <f cptufiteuL  ̂Д, KCL /00 гокорреимих £ра>со&у 1ЪЪ

свободных ОТ ГОПОППйИ брглсои ПСвР0^2Ю,Т.в.0ДНШ 'лоб в як ом на 

бпак мапьив,что составляет понижение рождаемости на Зо^.Кзвест— 

но также, что гоиорроп у беременной женщины иногда нвляется при

чиной преждевременных подов и самопроизвольных абортов. (3,9-)

По данным . 1.Аронова в Уральской области в четырех процен

тах всех случаев слепоты,причиной слепоты была гоноррея. fe j



Б Л Е И О Р Р Е Я .

Случаев бленорреи было зарегистрировано -  24 ;у детей 20 и у

взрослых -  4 .По полу и возрасту больные распределялась так:

________________________Табл.25
“возраст : ____  " с о г о  _______
_________ :йужчш .: у-е.чпин : об .'пола
ДО 10 дней 3 - 3  

10-20 .щей 3 2 5

1 месяц 3 3 6

2-3 месяца 3 1 4

1-3 года — 2 2

20-24 года — 2 3  

30-39 лет — 1 1

ВСК ГО: 13 11 24

Само по себе число заболеваний бленорроей не велико,но бле— 

норрею !:ы должны рассматривать не только с количественной, но и 

с принципиальной точки зрения.В таком центре,каким является 

Свердловск,бленоррея новорожденных должна уже полностью отойти 

в область п р о ш л о го .Однако,этого еще нет и в этом повинны мы, 

работники здравоохранения *В связи с этим следует отметить та

кой факт:в учетной карте значится,что иать одного из заболев

ших детей / с  диагнозом -  блвноррея ноаорокденных/ работала ме- 

двдинскоП сгстрой в Акушерско-гинекологичеоком институте.

При гоноррее гл аз ,в  госпитализации нуждалось «-> человека 

/в се  дети до 1 го д а /.

Ж З. Пендинская язва была отмечена в одном случае :у 

женщины Я7 лет,члена семьи военнослужащего.

ТРАХОМ. При разработке учетных карте** с диагнозом трахо- 

ма^мы придеривались классификации, предложенной проф.В.в.Чирков



ким !i принятой на совещании по тр^Гоме при {КЗ PC СР а 1933 г .

На этом совещании било реионо вести учет трахомы, исходя из деле

ния ее на четыре стадии,с выделением подозрительных по трахоме 
форм.

Однако следует отметить,что далеко не все врачи при регистра 

дли трахомы точно првдеряивались такой классификации,в результа— 

те чего приилось выделить специальную рубрику -"трахома без ука
зания4 .

Я 6 случаях мы имели .диагноз —"острая трахома".Ввиду того, 

что такие диагнозы были зарегистрированы не в специальных глаз

ных кабинетах,а в терапевтическом / 5 /  и в хирургическом /1 /,м н  

отнесли их к рубрике -"ррахоыа без уна антэт"/гак как случаи ост

рой трахомы встречаются очень редко,а некоторыми специалистами 
и товсе оспариваются.

Всего было зарегистрировано -  2.632 случая трахомы .По .диагно

зам зарегистрированные больные распределялись следующим образом:

Подозрение на трахому 7

Трахома а  1 286

" П 459

»» Ш 1244

« 1У 208

Трахома оез указания 428

ВСЕГО: 2632

Ввиду того,что подозрение на трахому -  не есть еще трахома, 

а трахома 1У ппедставляет собою излеченную трахому дли вычисле

ния показателя заболеваемости трахомой правильное взять 21S7 

случаев,что составляет 5 ,4  на 1000 населения.

Пабодеваемость трахомой в Свердловске с 1926 по 1937 г .е ш ь  

зилась на 50^,что свидетельствует о наших больших успехах в бо

рьбе с трахомой.

Однако,показатель заболеваемости трахомой продолжает оста-



ваться в Свердловске еще высоким.В Москве в 1037 году оыло 

зарегистрировано больных трахомой 1,4  на 1000 населения,т.е. 
в четное раза меньше,чем в Светщговске.

х)
Аксенфельд указывает,что распространение трахош в Запад

ной Европе крайне неодинаково.Имеются обширные области совсем 

свободные от трахомы,и другие с большой зараженностью.

У нас^з царской России,по свидетельству В.В.^ирковского$N9) 
трахома была распространена повсюду и ,за  редким исключением, 

в огромных размерах.При этом отмечалось ежегодное нарастание 
количества трахог^озяих .Количество трахойгтозных больных на

10.000 населения с 1902 по Ю13 год увеличилось на 20$.

Таким образом,если в нарской России мы отмечали процесс 

распространения трахомы,то в настоящее рпемя мы являемся сви

детелями -  обратного процесса,т.е.непрерывного и быстрого сни

жения количества больных.В этом большая бобода советской меди

цины,но в навей стране в настоящее время имеются все условия 

для повсеместной ликвидации этого заболевания.С полным основа

нием мы можем считать теперь дзл нашей страны трахому устрани

мой болезнью..
Но для полного ее устранения необходимо постоянное внима

ние к борьбе с нею со стороны органов здравоохранения.Мы но 
должны забывать,что помимо понижения работоспособности,трахома 

является одно'"' из важнейших причин еле поты.По данным д-ра Ароно- 

з а ,у  нас на Урале из 100 слепых -  17 потеряли зрение из-за  тоаяз 

мы.
На таблице 25 приведено распределение трахоматозных боль

ных по возрасту и полу:

Jlwc&IWp&lffl3 - PtjKoft- по гиШ)П- дОо>. еД 1939г.



^оз расти не гтт/п-Т'_ 5 с е г о ------------------
_______ ™ __________ :~М унчин : 1а~~ГР8^пода~"

0 - 4 38 30 68
5 - 9 JZ4 86 160

0 1 £ 113 129 242
15 -19 144 127 271
20 -24 255 255 510
25- 29 152 188 340
30 -  39 179 217 396
40 -49 83 150 233
50 -59 65 141 206
60 и ст . 59 144 203
Не указан. 1 2 3

всяго: 1163 1469 2632

В общей массе трахоматозных больных ненщин было больше, 

чем мужчин, примерно ,на б^Д1а 1000 мужского населения показа

тель был равен 6 ,2 ,а на 1000 женского -  6 ,7 .На преобладание 

иенпщн среди трахоматозных больных укаы вает и проф.Чирковс- 

кий,который находит объяснение а т о м у  не э биологических свой

ствах донского организма,а в бытовых условиях,где иен шина под

вергается чаще возможности заражения трахомой,чем мужчина.

В группах больных с различными стадиями трахомы соотно

шение между мужчинами и женщинами было неодинаково.При первой 

стадии было больше му^чш ,а при второй и особенно при третьей 

-  женщин.
в отношении возрастного распределения можно отметить,что 

наибольшее число больных всеми Формами трахомы в делом отно

силось к возрасту 20-24 го д а /1 э/,/.При рассмотрении по отдель

ным ста,дням трахомы видно,что с трахомой 1 большинство состав

ляли дети,особенно,в возрасте от 10 до 14 л ет ,а  с трахомой П



При вычислении на 5.0GC населения соответствующего возраста., 
мы получили следующие показатели заболеваемости трахомой:

■ " " "    ■ 1 1 ■ ■          I - бЛ « ■ ' I
:Обрат.на ткс.нас; :обратил.па тыс.нас.

_ -̂ОР.оувет .зозреота: Воз даст ; соотаетстл .возраста
4  1 ,4  25 -  29 6 ,1

5 - 9  5,4 30 -  39 5^5

Ю -  14 0,2 40 -  49 б 5

15 г- 19 6 ,8  50 -  59 9 90

20 -  24 11 ,0  00 Л СТ. 11,2

Приведенные показатели не вполне соответствуют тому,что пи

шет проф.ЧирковскиЙ:«большинство эпидемиологических наблюдений 

свидетельствуют, что общее количество трахоматозных растет с
повышением возрастных групп населения",.

ъо/мпглмьрНнгнХ м н ж 4  if. шгмН 
Указанная проф .Чирковским \чм*даштя- щадшшшо отмечшшоь

лишь до 20 -летн его ,а  такие для пошилого и старческого возра- 

ста.З  возрастной группе 20-24 года отмечался резкий под"еы за

болеваемости,после которого имелось резкое снижение в двух по

следующих возрастных группах.Под"ем в возрастной группе 20-24 

года мокно об"нснить притоком в г.Свердловск на работу молоде

жи из пора^ен-ых трахомой ра онов.

Распределение больных трахомой по возрастам и стадиям трахо

мы показывает,что среди детей наибольший удельный вес занимала 

трахома 1 отадии,а у взрослых -  Ш стадии,что видно на следую

щей таблице:
___________ ________  _________________табл.27 .__________

“Стадии т р а х о   Число больных в процентах   _
 мн ; от 1C 'л:С"т :0т ^О-дэ л .: 1̂  н лппоУ^'о^щем

1 58,6 20,7 0 , 4 1 ,0 14,3

п 20,7 р»
с:со 23,0 11,9 23,1

ш 20,7 4 0 , 9 70,6 87,1 62,6

Среди трахоматозных больных было больше всего рабочих 

/4  8£/,далее идут;чяены семей рабочих,прочие елгаащие и,наконец;



члрнн семей служащих.

Это подтверждает паше мнение о том,что одной из причин 

сравнительно высокого показателя заболеваемости трахомой в 

Свердловске является приток молодежи в город па раб017 из 

неблагополучных по трахоме районов.

На это обстоятельство следует обратить внимание и сделать 

из пего соответствующие организационные выводы,например, -  

брать под диспансерное наблюдение глазпнх кабинетов всех при

бывших в Свердловск лиц,у которых при приеме на работу,во вре

мя медицинского осмотраустановлено ваболеэание трахомой.



ПАРЛЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ.

О паразитарными болезнями било зарегистрировано 11.005 слу. 
чаев,шщ 27,5  на 1000 населения.

По ошшм болезней „ лолу больные распределялись с л е ^ а и н  
образом:

Микозы

Чесотка

Лямблиоз

х’Исло обратившихся 
мужчин женщин обоего пола

инйазии 979 2809 3788
1255 1311 2566
твое 284-5 4647

3 1 4

ЗСКГО; 4039 6966 11005
Первое место по числу случаев занимал;; чесотка.Далее шли -

ГЛИСТГТЫ0 11НВ83ИИ И ЗЙТ62Л — ИИКОЗЫ щ

Лямблиоз был отмечен лишь в 4 случаях, 

енщинн обращались чаще мужчин с глистными инвазиями и че
соткой .Мужчины же -  с микозами и лямблиозом.

ГЛИСТНЫЕ ШВАЗШ. С глистными инвазиями было зарегистриро
вано 3788 обращений /9 ,4  на 1.000 населения/.

Надо полагать,что этот показатель значительно ниие действи

тельного поранения населения глистными инвазиями,т.к«далеко не 

все носители глист обращаются за лечебной помощью,а врачи не

всегда уделяют соответствующее внимание глистным инвазиям. 
висл1?. )

По[Щрябину -  острицы встречается почти у всех детей. 03*1
Z(JAU)~

Распределение больных по отдельным видам ^ р го ^ п о л у  и воз
расту приведено на табл.1



ф• Кп?глыа черви •_ --JL _ Плоские черви : Вез ука-
Возрасту Острйтш :Аскарида: твоего :В т . .эхинококк : залия

♦ м. : я . : м. : п . : м. к . : м. : я  * :• Мл : н .

До 1 гд 1 1 2 2 — 1 — 3 3

1 - 2 15 28 10 17 1 2 — 24 33

3 - 4 31 44 19 31 4 10 — 57 64

5 - 7 31 52 26 39 4 12 - — 83 98

8 - 9 18 48 20 34 8 10 — 50 112

10 -14 32 37 26 61 16 36 1 — 84 269

15 -17 2 3 2 6 5 17 — 14 72

18 -19 3 5 5 13 8 25 - — 20 50

20 -24 2 10 10 253 33 111 2 34 189

25 -29 4 19 8 42 38 107 1 57 222

30 -39 5 23 8 34 46 158 2 1 49 252

40 -49 3 9 3 11 11 70 1 . 2 12 93

50 -59 2 4 3 6 5 38 - 1 10 40

60 И СТ. 1 7 3 15 — 6 28

Не указ. 1 1 _ — — —  — — 1 2

ВСЕГО; 150 334 143 336 182 612 4 7 504 1527

Как указывают 11од'»я польская и Капустин,в отличие от дент

альной зоны европейской части Союза,которая характеризуется 

преимущественным распространением круглых червей, -  в гельмен— 

тофауне Уральской области круглые черви /не считая острили,яв

ляющейся космополитом/ отвивают рязко на второй план по срав

нению с плоскими червями. (1&о)

Как видно из табл. 1 наш материал подтверждает это .На к ш - 

днв 100 обращений с круглыми червями /кроме острил/приходилось 

165 обращений с плоскими червями.

’"еищжто обращались по поводу глистных инвазий значительно 

чаще мунчин .На 1000 населения соответствующего пола бюго сле

дующее число обращений:



Мужчин Женщин.
С острицами 

" аскаридами
0,8 1,5

0,7  1 ,5

1,0  2,8

2,7 7 0 ’

" плоскими червями 

Вез указания

ВСЕГО; 5,2 12.8
По асем видам глистных инвазий ненщины обращались чаще 

мужчин,примерно, в два с половиной раза .

Относительно возраста больных монно отметить следующее. 

Минимальное число случаев при всех видах инвазий наблюдалось 

у детей до 1 года .Максимальное число -  падало на возрастную 
группу в 10-14 л ет .

Острицы у мужчин отмечались почти только в детоком возра
сте /до  15 л е т / .

У женщин,кроме детей,имелся под»ем обращаемости в возрасте 
от 25 до 40 лет.

‘Ifeucoe s e > примерно,явление наблюдалось и при аскаридах,толь
ко с еще больглш под» ем ом у шенщин в возрасте 25-29 лет.

И,наконец,ленточные глисты дали совериенно иную картину^ 

возрастного и полового распределения больных.

йми поранено было преимущественно взрослое н аселепив,осо

бенно в возрасте от 20 до 40 лет.Особеино высок» возрастная 

пика в возрастной группе 30-39 лет,причем у женщин она выше, 

пршерно?в три с половиной раза,чем у мужчин.

Распределение обратившиеся по общественному положению и 
видам инвазии прстедено на табл. 2



Обще с т в е н н н е ________ ш < м ш  гмнт.

абочие

: ли 
10

;
30

; м ,. 
18

: ж ,:

48
1-

78

- ’ • • * • 

- f
ТОО

лм,

107

-ос.1-'.' .

: т. :

334

М.

213

спи
пк. :об.п 

602 815
л.сем.рабоч. 87 100 71 184 24 177 180 530 362 1131
йужащие 2 8 7 30 33 01 52 206 04

1493 
335 429

л.сем.слуи. 44х ез 33 65 14 65 11.8 300 209 513 722
рочие 7 13 14 19 35 84 47 107 103 223 326

BCFITO 150 334 143 336 184 6СГ7 504 1520 081 2804
3785

процентах к итогу больные распределялись по общостоопним 
группам так:

рабочие 21 ,5  ппоттента

чл.сем.рабочих 30 ,5  « 
служащие 11,3

чл.оем.служ. Ю ,1

прочив 8,6

Таким образом,наибольшее число больных всеми видами инвази{

относилось к членам семей раоочих.С плоскими червямхт наиболь

шее число больных принадлеиало группе рабочих.

С эхипококкозом было зарегистрировано лишь 11 человек д а т ь  

мушчин и шесть иенвщп.

Эхинококк легкого откечен в двух случаях;у мунчшы 15 лет, 

члена семьи рабочего и у кепшшы 30 лет,рабочей.

Эхинококк печени наблюдался у семи человек:" 4 -х  мужчин 

/рабочего -  >7 л .,студента 34 л.,пенсионера 31 г .  и пожарника 
41 г . / и  у  Г—х ненгош /  рабочих : 2 Ч, 25 и 48 л е т /.

Два случая эхинококка без указания локализации были зареги- 

стрирован ,:ш /у -  сет г юиерки 47 д . /

п госпитализации при глпстнхх янвазлях нуждалось всего 305 

человек.



Нуждалось а госпитализации 
мунчин женщин об. пола го спит.

С острицами 4 5 9 00*
•• аскаридами 3 19 22 4 ,6
« плоскими червями 64 193 257 32,6

Без указания 26 82 108 5 ,5

ВСЕГО: 97 ГО о еэ 395 10,4

МИКОЗЫ. С микозами б шю зарегистрировано словак.
Распределение больных по диагнозам,поду и возрасту приведено 

на таблице 3 .
Табл.З

ТГиды микозов
Возраст:Тряхо итда: уавус : £п;щ! шо. •я: Прочие микозы

•
• к . • • 

.• • ? •
• тгг • 

. •- .» м. : н . и . : . . .

До 1 г . 6 17 2 3 1 174 165

1 - 2 20 18 — — 1 1 92 109

3 - 4 22 16 — 1 оА» 1 14- 12

5 - 7 45 30 1 — 4 5 5 6

8 - 9 47 43 3 2 3 2 2 7

10 -14 74 112 8 9 14 21 5 11

15 -17 10 24 4 — 9 12 5 21

18 -19 10 18 1 2 12 34 14 15

20 -24 8 30 аз 2 75 79 46 86

25 -29 14 19 — — 148 53 57 65

30 -39 9 18 — — 148 83 44 42

40 -49 3 11 — 1 44 46 12 9

50 -59 1 5 — — 11 23 6 8

60 И СТ. 1 3 — — 7 7 — 2

Не ук аз. — 1 — — — — 6 3

ВСКГ0;270 365 22 17 481 368 4-82 561



В группу прочих микозоз включены :1 случай актиноыикоза 

у женщины 19 лет;отрубевидннй лишай -  333 случая /145 в д ч ш  и 

188 шеи щш; детей до 14 лет было только 5 человек/,микроспория 

— 6 / 4  мужчины и 2 нетш ш /;афтозний стоматит /молочн:ща/-6 80 

/351 мукчина и 359 женщин/.Кроме того,а эту группу эошли еще 19 

случаев микозоз без обозначения их вида и 4 случая эритразмы/.

На 1000 населения со всеми видами микозов было 6 ,4  обращений.

Показатели заболеваемости по отдельным видам микозов на 
10000 населения приведены на таблиц© 4 ,

_______________________________ Табл.4 ______
-.Обратилось на~ГО тысяч 

Виды иикозов___________:ыуячин : г нтпн-об.пож

Трихофития 14,6 16,8 15,8

Фавус Ц1 0,7 0 ,9

Зпидррмофитш 26,1 17,0 21,1

Отрубевидный лишай 7 ,8 8,6 8,3

Молочница 19,0 16,5 16,9

Самым распространенным видом микоза была апидер, офития .Далее 

молочница, трихо &итыя, отру без эдный лиш&Х к , наконец,-парса.

Женщины болели чаще мужчин трихофитией и  отрубев идиш лиша— 

ем .Псеми остальными видами микозов чаще болели мужчины.

Что касается возраста заболевших,то здесь можно отметить 

следующее .Трихофития и фавус найяэдались п; ̂ имущественно у де

тей , подростков и молодели .У лиц зрелого возраста они составля
ли редкое явление /особенно пари  а / .  С зпид^лсгв.штией большинст

во обращений относилось преимущественно к липам в возрасте от 

15 до 50 летДфтозный стоматит,как правило,отмечался зшыь у 

ояъких детей /до  1 года — 339 случаев,1—2 г*— :02 случая и 

3—4 года -  25 случаев/,а  отрубев’.даы. лшзай -  наоборот,почти

-вг^лючительно у взрослых.
Распределение болышх микозами по общественном г положению

приведено на таблице 5 .



Общественное ПО— ___________"'ЧИСЛО Обратив ыихТю — — — —
поженив АдВУЙРСч,1 ития ^ . 'c o y о___: I п и д р р м о Ф и т и я  :Нг>оч .микозы

--------------------------— 1_Щл_1_Ыл_1_Жж: м.' ; ж. : м. : г.___
Рабочие 15 43 3 4 185 № 61 71
Члены семей раб. 141 172 8 9 22 35 223 249
Служащие 10 30 1 — 17$ 100 75 78
Члены сем.олузн. 68 85 3 4 8 66 65 S7
Прочие 36 35 7 — 95 73 58 65

Всего: 270 365 22 17 481 368 482 560
- ггадермo(ftития отмечалась првгогуцественно у рабочих и слу

ж и л а , а  остальные микозы -  у членов семей рабочих.

В госпитализации издали сь 21 человек:с трихopитией-10 
/Ч мужчин и 3 яенщиннДс пярпей — 5/4 мужчины я  1 ненвина/ 

и с молочницей -  6 /3  мужчины и 3 женщины/.

Ч7'.С0'Шк.  Вольных чесоткой было зарегистрировано 4647 че

ловек,или i s »  11,6 на 1000 населения.

Распределение больных по полу и возрасту приведено на 
таб л .6 .

. ________________________    х Табл .6_____
Нозраот:   %сло обратившихся   '

: "Ли'ючпх :Tt.coM.paffT:S<iy,:a.-ulx " "л.с'-П.олзгё: -тючно
: м . ; Ж, : м. : я . * • • • • • j __м, : ;• J. м . : ж.

До 1 года 33 37 _ о 7 1
1 -  2 — — 87 90 — — 19 14 1 3
3 -4 — — 85 98 — — 34 26 1 2
5 -  7 — — 153 198 - — 43 53 7 4
8 -  9 — — 179 309 — — 41 59 4 17

10 -14 4 5 416 773 1 2 80 167 19 41
15 -17 19 46 32 74 4 19 5 28 21 59
18 -19 28 39 3 10 9 44 — 7 35 43
20 -24 51 75 — 18 21 54 — 12 42 26
25 -29 62 58 — 19 36 30 — 12 19 5
30 -39 62 64 — 24 35 15 — 7 14 4
40 -49 29 37 — 17 15 11 — 4 3 5
50- о9 22 11 1 22 6 3 — 2 4 3
60 И ОТ. 4 % 3 16 1 1 1 3 — 7
Не указ. 3 1 2 2 — 1 — — —

ВСЕГО: 284 338 994 1707 128 179 226 401 170 220

В госпитализации нуждалось всего 58 человек,из котош х 28 
было му жчин и 30 яенщин.
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Кпк видио из таблицы б; по поводу чесотки^женишш обращались 

значительно чаще,чем мужчины.Это подтверждает и показатель забо 

леваемости на 1000 населения,который у мужчин равнялся 9,7 ,а  
у  женщин 13 ,1 .

Наибольшее распространении имела чесотка как у мужчин,так 
тт v женщин з возрасте от > до 14 лет.Вкоока за болеваемость 6Ы— 
ла также у подростков/15-19 л ет / и у Детей до 5 л ет .

Показатель заболеваемости населения Свердловска чесоткой 
ыы должны признать ввсоким.

По данным проф.Григорьева,чесотка,являясь бытовою болезнью 
старого строя ,за  годы революции резко снизилась в нашей стране. 

Григорьев пишет:"Чрезвычайно показательны в этом смысле следуа^-
UQ H & dbHi'tvCу

щие сравнительные данные в некоторых нагареспубликах:по даяннм 

Тураноэа в Удмуртии ноличестзо больных чесоткой в 1926 году сос

тавляло 27,4# населения,а в 1936 году -  1,2^;в Киргизии /Возне

сенская/- в 1926 г  .-16 ft всех амбулаторных больных,а в 1935 году 

при массовых обследованиях чесотка былг татирована в 1,2#*».

О'го’отщ еле дует,что в наших советских условиях хопошо орга

низованная борьба о чесоткой бистро приводит к хороним резуль

татам .Поэтому высокий покаяатель заболеваемости чесоткой в Свег 

ловске мы должны рассматривать ппежде всего как плохой показа

тель работы органоз здшвсохранения.

Отсутстзие должного внимания к бопьбе с чесоткой^привело к 

тому,что з 1938 и 1939 годах мы имели даже значит?згьный рост 

числа больных чесоткой по сравнению с 1^37 годом.

Лишь в конце 1 '3 °  года,по постановлению Исполкома Гоподског< 

Соаета7был организован в Свердловске скабиозорий, котопыМ уже 

енграл свою положительную роль и котолый должен бнть постоянно 

де 1 iствтпоштм лечебно-про' илактическга учг»еждеписм города.

тТлт’скre сады и иколы также дояяоты уделять этому вопросу сер) 

езное внимание,так как наиболее часто чесотка отмечается как м:



видели,в дошкольном и школьном возластах.

^вгкяйкк ^кш  пиемк деводих «емок.

Заболеваемость чесоткой игп.та опритетгвн'тнс опзонные колеба
ния .

Р петшой половине гота чесотка в on в семя держалась «е*. пример
Hft̂  5

но^дотаковом^среотвм уровне »Так кздс кикшсой оиот< oft9

массовой работы по борьбе с чесоткой но велось,то в осенние ме- 

сяпк,когш  увеличивается контакт,появляется теплая одежда,зат

рудняется мытье, заболеваемость тала резкий под»»ем,достигнувший 

максимума в октябре /760 случаев за один м есяц /.После этого,нод
C4i .l l / b i . O A X l t i j

влиянием тг^елгтинятнх мет» борьба — заболеваемость снова поила
<£иг&>

тш ум№яь,но,как мы видели выше,в 1^38 и t~>39 годах она еще
ML-

более вн<чок«<а коппташ ,чем в 1037 году.
гюшииошtyuj

Зто еще раз свидетельствует о ногтавпльности «гоиня [работы 

органов •здг'Шоохрапечия в борьбе с массовыми заболеваниями.

Обычно мы боремся лишь с "пиками»» заболеваний и наш пыл осты 

вает се ас ив \ »m

Мн как бн успешно штурмуем неприятеля,но не уничтожаем его 

полностью,в результате чего он снова накапливает силы и борьба 

начинается сначала.

.-ЩТЗЯТЮЗ. Яяибяиоз был отмечен у трех мужчин /в с е  -  слуша

ние ;2 б , 34 и 39 л о т / и у  отпой женщины /служа ie -  43  л е т / .

В госпитализации никто из них не о т д а л с я .



Т Р А В М А Т И З М .

С травмами было зарегистрировано 54018 обращений,или 137,1 
на 1000 населения.

Разделить травмы на производственные и бытоэые мы не могли, 

так как учетная карта предусматривала лишь диагноз заболевания 

без отношения его к производству .Поэтому травматизм разработан 

нами только по следующим признакам:по виду и локализации поврож

дений ;полу,возрасту и общественному положению обратившихся.

Распределение больных по характеру травм и по полу приведенс 

на таблице 1 .
Табл.1

•
• Число обратившихся : $ к

Вида травм ^Мужчин : женщин : об.пола •.итогу

Механические травмы 30*01 15005 46306 84,3

Ожоги 3347 2925 6272 11 ,4

Перегревы 14 6 20 0,05

Повреждения алектротд 
ком

21 3 24 0,05

Отморожения 362 124 486 0 ,9

Укусы 202 246 448 0 ,8

Побои 25 47 72 0 ,1

Прочие и без указания 778 512 1290 2,4

ВСЕГО: 35150 19968 54918 100,0

Основной вид травматизма составляли механические травмы 

/8 4 ,3£/;затем  -  ожоги / 1 1 ,4 / , / ,отморожения /0 ,9 $ / ,укусы /0 ,8 £ /  

и др.
Мужчины обращались более чем вдвое чаще женщин:на 1000 муже 

кого населения было 190,8 обращений,а на 1000 женского населе

ния -  0 1 ,3 .

Рассмотрим отдельные вида повреждений.



МЕХАНИЧЕСКИЕ TPABMH.

С механическими травмами было зарегистрировано 46306 обращешй 

По отдельным видам механических травм и полу больные распреде
лялись следующим образом:

Число обратившихся.
Мужчин женщин Об.пола к итогу

Ранения 13584 6807 20391 44,0
Ушибы 8139 4730 12869 27,7
Вывихи и растяжения 1721 1066 2787 6 ,0

Переломы 1387 808 2195 4 ,9

Отрывы и разможженв 256 82 338 0,7

Инородные тела 4012 1746 5758 12,4

Ссадины, царапины 
и эрозии

1302 666 1968 4,3

ВСЕГО: 30401 15905 46306 100,0

На долю ранений и ушибов относилось свыше 70$ всех меха

нических травм.

РАНЕНИЯ. По поводу ранений было 20391 обращение или

50,3 на 1000 населения.Другими словами,на каждые 100 жителей 

Свердловска в течение гола по поводу ранений было 5 обращений, 

показатель мы дольня признать высоким.

Распределение ранений по отдельным частям тела и органам 

приведено на таблице 2 ,

.



_______________________ табл.2_______
Место : Число обратившихся____: "$ к
______ ранений____:Мужчин : яенщин ;0 ^~ п о л а :итогу

Голова 1274 539 1813 8,8

Лицо 757 263 10&0 5,0

Глаза 228 67 295 1,7

Ш е я 22 8 30 0,1

Грудь 47 11 58 0,3

Живот 19 4 23 0,1

Позв оночник 26 15 41 0,2

Пояснила 6 1 7 0 ,0

Т а з 23 11 34 0,2

Половые органы 7 2 9 0 ,0

Верхние конечности 8595 4224 I2gl9 62,8

Идание конечности 2147 1436 3583 17,6

Прочие и без указания 433 226 659 3,2

ВСЕГО; 13584 6807 20391 100,»

Как видно из таблицы 2 подавляющее большинство случаев ра

нений /6 2 ,8 $ /  падало на верхние конечности .На втором месте сто

яли •— ншние конечнсоти /1 7 ,6 # /;далее шли:голова /8 ,8 $ / ,лицо 

/5 $ /,г л а з а  /1 ,7 $ / ,  грудь / о , з $ /  и др.

В госпитализации нуждалось 240 человек /1 ,1 $ /  из ник 185 

мужчин и 55 женщин .Оудя по числу издавшихся в госпитализации, 

подавляющее большинство ранений было легкого характера.

Мужчины обращались по поводу ранений в 2,3 раза чаще,неже

ли женщины .На 1000 мужского населения было зарегистрировано

73,8 ранений,а на 1000 женского -  31 ,4 .

По отдельным возрастным группам отношения обращаемости муж

чин и женщин были н еравн ом ерн ы ,что видно из повозрастных пока 

зателей.
Показатели обращаемости на 1000 населения с о о т в е т с т в у ю щ е г о
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пола и возраста приведены на таблице 3 .

_______________ ___________________ табл.З______
;Обратил.с ранениями на т .н ас ._

. В о з р а с т :  Мунчин : женщин ; оЗТпола__
До 1 года 4 ,9 2,2 3,6

1 - 2 9,4 3 ,9 6,7
3 - 4 17,3 10,1 13,8
5 - 7 25,5 12,2 18,8
8 - 9 34,4 13,5 23,5

10 -14 33,1 13,6 23,1
15-17 103,4 20,7 59?8
18 -19 181,6 72,2 123,8
20 -24 136,0 68,4 96,9
25 -29 106,2 47,4 76 э3

30 -39 82,3 36,4 58,0
40 -49 68,3 29,7 46,8
50 -59 44,3 14,7 26,0

60 и СТ. 26,9 8,7 14,1

ВСЕГО: 73,8 31,4 50,3

Как видно из таблицы обращаемость женщин была значительно 

ниве во всех в о эра стах .Она несколько »йетмиалат?ь о муиокой дань 

и \шннем д\\твном кюапаоте.

В возрасте от 5 до 10 лет обращаемость мужского пола была 

уже значительно выше,чем женского,что можно объяснить большей 

подвижностью и шклонносдатя мальчиков, по сравнению с дев очка

ми ./уличный травматизм,игры/.

Максимум частоты обращаемости с ранениями у мужчин и жен

щин относился к возрастной группе в 18-19 лет,после чего отме

чалось неуклонное гншение.

Резкое преобладание мужчин,наибольшая обращаемость в цве

тущем рабочем возрасте и,наконец,высокий удельный вес рабочей 

группы/?8 ,3 # / ореди всех обратившихся- уже сами по себе эти
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факты дают основание судить о том,что решающую роль в частоте 
ранений играют производстввнные условия.

Это положение полностью подтверждается следующими показа

телями обращаемости с ранениями на 1000 рабочих и 1000 служащих

Обратилось на 1000 человек 

Мужчин женщин 
Рабочих 178,1 107,0

Служащих 20,2 12,5

Отсюда мы видим,что мужчины и женщины -  рабочие обращались 
чаще служащих почти в 9 раз.

Приведем несколько примеров,ярко иллюстрирующих частоту и 

характер ранений на одном из предприятий Свердловска /ВИЗ/.

1 . Больная ■ 20 лет,рабочая-сортировщица.Обратилась за
1937 год 16 раз по поводу ранений,и* них:по поводу ранений па

льцев рук -  И  раз,по поводу ранений ладони -  4 раза и ранения 

тыла кисти -  1 р аз.

2 . Вольная Р .,  -  19 лет,рабочая-промерщипа.Обратилась в 

течение года по поводу ранений -  17 раз.Из них:г>анения пальцев 

рук -  12 и разные раны предплечий -  5 раз.

3 . Больная Р .,  -  21 года,рабочая, обратилась за год по по

воду ранени- -  19 раз .Из них:с раз1шми ранами пальцев рук 10 

раз,с  резаными ранами кисти -  3 рапа,предплечья -  4 раза и -  

стопы 2 раза .

Эти примеры показывают,что у работниц,имевших дело с листо

вым железом,повидимому,не было никаких защитных приспособлений 
Для рук,в результате чего имело место столько,можно сказать, 

ненужных травм .Роль здрав пункта, повидимому, сводилась лш ь к 

оказанию первой медицинской помощи.

Обращает внимание ^ возраст криведенных больных .Все они -  

очень молодые,на производство пршли недавно и не имели еще до

статочно опыта и навыков в работе..



iia таблице 4 приведено сравнение показателей частоты ранений 
на 1000 населения Москвы и Свердловока за 1037 год.

Т р атилось с ранениями на~ТППП населения
Табл.4

**' ■*"■ *- _** ■ *** j——~ . . . . . . .  _ ^ 11 1 * *•ц  х у / у у/ П и  и  С  Д о  11 / i/I

;В<?эраот :-----„Москва :  r c S i S i S i i i i

14,9 =р;0 12,4 6 ,2  30-39 53,5 21,8 82,3 36,4

3Q,6 18,0 2^,1 12,6 40-49 38,4 17,0 68,3 29,7
41,1 15,9 33,1 13,6 50-59 31,2 12,0 44,3 14,7

00,1 27,7 136,6 42 ,5  60 и СТ. 20,6 7 ,0  26 , 9 8,7

Из таблицы прежде всего видно,что в обоих городах максималь

ная частота ранений отмечалась у лиц в возрасте от 15 до 19 лет 

и затем -  от 20 до лет.Несомненно,что основная причина тако—

го травматизма в шзвтущем рабочем возрасте лежит б условиях тру
да & г̂сСрС'ШРОНаибИ4>м п йЛк к < •

_6Aiocrn6;
За болев ̂ йгГ^енщин и а Носквк и s  Свердловска во всех воз

растных группах былсугиже, нежели у мужчин /кроме девочек до 1 
года в Москве./

Далее мы можем отметить,что у мальчиков пепвого года жизни 

ранения были чаще в Свердловске,у детей же обоего пола дошколь

ного и школьного возраста ранения чаще отмечались в Москве.На

чиная же с 15 лет и во всех последующих возрастных группах ра

нения были чаще и у мужчин и у женщин в Свердловске .Особенно ве

лико различив в показателях частоты ранений между Москвой и 

Свердловском у лиц^в возрасте 15-19 лет. С60

С ушибами было зарегистрировано 12869 обращений, 
или 32,1 на 1000 населения.

В госпитализации нуждалооь 266 человек,или 2,6 процента/из 
них 166 мужчин и 100 женщин./

Мужчины обращались чаще женщин:на 1000 мужчин было 44,1  об-



ращение,а на 1000 женщин -  21 ,8 .

По локализации ушибов и полу больные распределялись следую

щим образом /таблица 5 / .

Табл.5.

~7?исло~ обрат .о~1гшибами : к
Место уииба_______ ; мужчин : кенщин : об.пола :итогу

Голова 352 302 654 5,8

Л и ц о 170 108 278 2, 1

Глаза 246 108 354 2,7

Ш е я 20 12 32 0,2

Грудь 805 454 1259 9,7

Живот 12 11 23 0,1
Позвоночник 136 106 242 1,8

Поясница 104 80 184 1,4

Т а з 124 119 243 1,8
Половые органы 39 4 43 0,3

Верхние конечности 3127 1592 4719 36,6

Нинние конечности 2764 1654 4418 34,3

Не указано 240 180 420 3,2

8139 4730 12869 100,0
СлЛ̂ ъаЛО 1

К ушибам головы нами отнесены иГсотрясения мозга,которых

было отмочено 54 случая,из них-.Зб у мужчин и 18 у и!нщин.Среда
„  и  ciiu+fricuitiU <& /  C u y a t g g /

йопвшгес Сотрясение м о зг а  детей /до 15 лет/ *!што -  21 v невзрос

лы х^ 33°,з' том числе /24урабочих.8 госпитализации при сотрясении 

мозга нуждалось ЯЗ человека /13 мужчин и ю  женщин. /
Как видно из таблицы 5 наиболее подвержены ушибам верхние 

конечностиэзатем^нияние конечности, грудь,голова, глаза улицо и 

проч.
Показатели заболеваемости на 1000 наспления по полу и воз

расту приведены на таблице б .



^ Обратил.с ушибами на тыс.населён!" 
Возраст : мужчин : женщин : об.пола

До 1 года 6,7 8,5 7,6
1 - 4 12,8 12,9 12,9
5 - 9 13,9 10,9 12,7
10-14 18,9 12,7 15,7
15-19 55,8 22 ,4 38,2
20-29 65 ,9 28,8 46 ,9
30-39 52,9 24,6 37,9
40-49 54,8 23,9 37,5
50-59 50,5 25,8 35,3

60 и более 03 ю г-ь 21,2 26,5

ВСЕГО: 44,1 21,8 32,2

Лишь в возрасте до 1 года ушибы были чаще у девочен,чем 

у мальчиков,что,вероятно,является простою случайностью .Во 

всех остальных возрастных группах ушибы значительно чаще от

мечались у мужского пола.
При сравнении с ранениями обращает внимание то обстоятель

ство,что ушибы довольно часто встречались в среднем и пожи

лом возрасте/у мужчин и женщин/,тогда как ранения преимущест

венно в молодом.
Основная причина ушибов,также как и ранений^заключается 

в производственных условиях,что видно из следующих показате

лей;
Обратилось на 1000 чел. 
мужчин женщин

Рабочих 08,7 52,5

Служащих 16,3 13,6

Мужчины рабочие обращались с Ушибами в 6 раз чаще,чем 

мужчины служащие.Женщины-работницы -  в 3 ,8  раза чаще,чем жен

щины-служащие .
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Сравнение с московскими данными за 1937 ГОд показывает что 

(частота ушибов среди населения Москви была выше,чем в Сверд- 

ловска.Так,на 1000 мужского населения в Москве было 49,8  ушибов 

&/B Свердловске -  44 ,1 ;на 1000 женского населения в Москве было
25,3 ушибов,а в Свердловске -  2 1 , 8.

Показатели обращаемости по поводу ушибов на 1000 населения 
в Москве и Свердловске представлены на диаграмме № 1.На диаграы

ме видно,что у мунчин ушибы были ча

ще в Свердловске в раннем детском во 

расте и,начиная с 30 лет^во всех пос 

ледующих возрастных группах.Общий по 

казатель Москвы оказался выше Сверд

ловского исключительно за счет детск 
го и молодого возрастов.

У иенщин в Свердловске ушибы были 

чаще лишь у маленьких детей;во всех 

остальных возрастных группах их было

меньше,чем в Москве.
Omaww/co с̂ рсК̂ стФ, {Jfcutjyt&'iiotiL

Ч ? яшщшплииищшЛенл-о 6 £Ы;;а т ,Щ о
У #  М Ы  С U tf t-o S tO X n ib t'H f lf lU U i-  4 M i - t d ‘U U U . / n c м к и и с *

BHBIX'I ?! ^ЛСТЯШШ. По поводу вывихов и растянений было 

2737 обращений,или 6 ,9  на 1000 населения.

Распределение обратившихся по полу и возрасту приведено на 
таблице 7 .

_______________________  Табл.7_________
1озЬаст : Число о^пгтстгмтхся   : 7~1Г

•.ыг̂ гчин •.женщин : об. пола : итогу
0-4 45 48 Ъд 3,4
5 - 9 33 28 61 2,2
10-14 73 47 120 4 3
15-19 244 153 397 14,3
20-29 706 383 108 э 39,1
30-39 354 201 555 19 9
40-49 157 104 261 9 3
50-59 66 56 122 4 ,4
60 и ст. 38 44 82 2 9
Не ук аз . 5 2 7 0,2

на- У 00 О ^ /
( С£* п << J i.j

ВСЕР0:1721 1066 2787 100,0



Около 70$ всего состава болышх относилось к липам в возра
сте от 1В до 50 лет.

Мужчины обращались чаще женщин:на 1000 мукекого населения 

было >,3 обращений,а на 1.000 иенского населения -  5 ,0 .

Рабочие обращались значительно чаще служащих,что видно из 
слетуадшх показателей:

Обратилось на 1000 челов. 
мужчин женщин

Рабочих 17.1 Ю З

Служащие 7 ,4  3 ,4

Я госпитализации нуждалось 85 человек /3}0 # / ,и з  них:нужчин- 
63 и женщин- 22 .

II'TPR.TCliK. С переломами было зарегистрировано 2195 обра

щений,или 5 ,4  на 1000 населения.

В госпитализации нуждалось 209 человек /1 9 9  мужчин и 100 

женщин/,или 13,6 процента.

Мужчины обращались по поводу переломов вдвое чаще,чем жен

щины .На 1000 мужского населения было 7 ,5  обращений,а на 1000 

иенского населения -  3 ,7 .

По локализации переломов и полу больные распределялись сле

дующим образом /таблица 8/.
________________ _____  ________ Табл.8
Место Число обратившихся : % к

перелома •Ь/Ж чин : -енщин : об. пола :итогу
Кости черепа 11 3 14 IT T
Кости липа 11 — 11 0 5
Р е б р а 173 69 242 11,0
Позвоночник 30 9 39 1 8
Кости таза 12 7 19 0 9
Ключица 136 73 209 9 5
Лопатка 14 5 19 0 9
П л е ч о 79 39 118 5 4
Предплечье 266 348 614 28,0
Кости кисти 153 47 203 9,2
Ведро 31 28 59 2 7
Надколенник 6 2 8 о з
Голень 261 122 383 17 ,4
Кости стопы 152 31 183 8 3
Другиячнеясно обозн. 49 25 74 3 ,4

всего; 13 37 808 2105 100,0



Наиболее распространенным переломом был перелом костей пред-
н C5)YbAU9f\ Ш _

плечья,давший 28 процентов всех случаев переломов .Далее т к: 
голень /1 7 ,4  л-/, ребра /1 1 $ /, ключицу /э ,5 /,к о с т и  кисти /9 ,2 # / ,  

кости отопы /8 ,3 # /  и другие, более редкие виды переломов.

Для более наглядного обзора -  локализация переломов представ 
лена также /в  процентах к итогу/на диаграмме № 2.

Локализация переломов

Распределение больных по локализации переломов и возрасту
приведено на таблице 9.

•• Возраст и число обратившихся ••
- i ° 4  :ь-14 *15—10 :°о - ;ПО- 9 : -0-49: 50-59; Ю и с т .:  ВсегоI 1 1 _ 6 4 <Г _ _ 14

1 1 4 3 1 1 — 112 3 6 17 51 65 56 40 240* 1 4 9 12 8 о 2 38
1 — — 12 2 3 — — 1846 44 22 41 23 15 13 4 208

2 1 2 9 2 1 2 199 34 5 14 11 9 1о 19 117
22 129 56 106 70 54 83 93 613

I 8 6 23 74 47 18 17 8 20119 11 2 5 4 3 8 7 59
С

11 45
1

38
3

93
3

74
1

57 37 25
8

380
I 2 6 11 70 53 28 12 1 183
>. 3 3 7 25 19 8 6 3 74

К) ;124 28(5 177 481 385 274 252 204 2183

Как видно из таблицы 8 большипство ВИДОВ переломов отмеча-

лось в в о зр а с т н ы х  группах от 20 до 40 лет.Перелом ребер был



/Go

св -ствонен болып' пожилому и старческому возрасту,а перелом 

ключицы и предплечья -  детокому и юношескому возрасту.

Переломы позвоночника и надколенника отмечались почти только 

у взрослых.-'лавным образом у взрослзвх были переломы:костей чере

па и липа,косте2 таза и лопатки.Остальные переломы встречались 
и у детей.

Наибольшее число переломов костей таза,предплечья,голени,ко

стей кисти и стопы было у лиц э возрасте 20-20 лет.

Распределение больных по локализации переломов, полу и общест

венному положению показывает,что осе виды переломов у рабочих 

отмечались чаще,недели среди прочего населения,но особенно мож

но отметить частоту переломов у рабочих:костей черепа и ляпа, 

позвоиочлика,костей кисти и костей стопы.

Различие в частоте всех видов порелокоз у рабочих и у слуна- 
щих видно из следующих показателей;

Обратилось на 1000 человек 
Мужчин женщин

^аб/очих 13,3 4,7

Служащих 3 ,8  2,2

У женщин разница в частоте переломов у работниц и у служащих

значительно меньше,чем у мунчин,что,повидимому.зависело от разли

чия в характере работы.

рт-гтр^ тт °ДЗт?оууния. С отпнвами и разможавниями было заре

гистрировано 338 обращений.

Распределение больных по полу и возрасту приведено на таблице 

Ю.



‘Число обратившихся ______  : '/ к’
Зозраст : мужчин : женщип : об .пола •.итогу
0 - 4 — 1 1 0,3

5 - 9 6 — б 1,8

10-14 9 Ч. 13 3,8

15-19 38 7 45 13,4

20-29 110 34 144 42,7

30-39 57 22 79 23,4

40-49 21 7 28 8,4

50-59 10 4 14 3 ,8

60 И СТ. 5 3 8 2,4

ВСЕГО: 256 82 338 100,0

Наибольшее число больных^в эозрасте 20-29 лет /  1/ .Мужчины

обращались в 3 ,5  раза чаще женщин:на 10000 мужского населения 

било 13,8 обращений,а на 10000 женского населения - 3 ,8 .

Отрывы и размозс5ке!'Ш отмечались главным образом у рабочих. 

Для рабочих и служащих /на ЮОО человек соответствующей общест 

венной группы и соответствующего пола/ мы имели такие пока' ар

тели:
Обратилось па 1000 челов.

Мужчин Женщин

Раб^очих 3 ,5  1,0
Служащих 0 ,3  0,2

В госпитализации нуждалось 21 человек /(> ,2# /,из них :18 

мужчин и 3 женщины.

ШОРО.ЩО̂  TEJIOL С; инородны» телом было отмечено 5758 обра

щений, или 14,4 ка 1000 населения.
По инородных тел и полу больные распределялись

следующим образом -./таблица 11/«



локализация инородно- ; Число обратившихся : >' к
го тел а.________________ : ь!у~чин ; г^енпин :оо .пола-.итогу
Зев и миндалины 35 67 102 1,8

Пищев од 11 20 31 0 ,5

Нос 32 23 55 0 ,9

Глаза 3599 1150 4749 82,6

У ш и 51 75 126 2,2

Верхние конечности 194 305 490 Я,7
G9 n f 1,9

Нииние конечности ^ - ^ _ ^ 4 4 37 81 1 ,4
J /̂7ox, и дел иК&3(Укиь811 i:—   _______ — .

ВСЕГО: 4012 1746 5758 100,0

Из таблица видно,что подавляющее число обращений /8 2 ,6 $ / 

было по поводу инородных тбЛ,пого®©ш в глаз.
На втором месте по частоте обращений больных стояли инород

ные тела верхних конечностей / 8 ,7 $ / ,на третьем-»® ушей /2 ,2 $ / ,  

затем -  нияних конечностей / 1 , 9$ /,далее:зева  и миндалин/1,8 $ /, 

поса -  / 0 , п$ / и пищевода /0 ,5 $ / .
Характер инородных тел весьма различный :злзэсь были и обычные 

занозы и железные струнки,иголки /конечности/,кости / з е в ,пище

вод/, горох,пуговицы/нос,уши/,насекомые/уши/ и т .д .

В иосггатализапии нуждались 61 человек /36 мунчин и 25 женщин, 

Мунчины обращались по поводу инородных тел в два с половиной 

раза чаще,нежели женщины:на 1000 мужского населения было 21,8

обращений,а на 1000 женского -  3 ,1 .
Особенно часто с инородными телами обращались мужчины в воз

расте от 15 до 50 лет,а  женщины от 18 до 40 лет.
Показатели обращаемости с инородным** телам на 1000 населе

ния соответствующего пола и возраста приведены на таблице 12.



; Обратилось на ТССС человек: *=*
Возраст : мужчин : женщин : о б . пола

До 1 года 1 ,5 1 ,4 1 ,4
1 - 4 ГО 3 ,7 4 ,0

5 - 9 4 ,4 4 ,0 4 >&
10-14 4 ,1 3 ,9 4 ,0

15-19 3 5 ,7 8 ,9 21,6

20-24 4 7 ,4 1 5 ,4 28 ,7

°Ч-29 3 9 ,0 1 1 ,5 25 ,1

30-39 2 3 ,5 ’ 9 ,6 16,1

4 0 -4 9 18 ,1 8,6 12,3

50-59 1 0 ,5 5 ,5 7 ,4

60 и ст . 5 ,8 2 ,4 3 ,4

ВСЕГО• 21 8 м 14,4

сех без исключения возрастных группах мужчины
<_гащ&)

ЛИСЬ̂ чеНЩИН.
Обращаемость резко повышалась с наступлением рабочего 

возраста,достигала максит’ума у  лиц я возпасте 20-24 л ет ,а

затом постепенно снпшюоь.
Показатели облагаемости по поволу/ инородного тел$ на

1000 пабочих и 1000 служащих были сле^тошие:
Обратилось на ЮОО человек. 

Мужчин женщин

Рабочих 5 2 ,1  16 ,4

Служащих . в »6 ,'»1
$ км)/и HU и**

Остановимся еще на инороднек тел$ в глазу,как травме, 

имеющих большое социальное значение.По поводу внедрения ино

родного тела в глаз па 1000 муж/окого населения было 19 ,5

обращений,а на 1000 женского -  “>,3.

Среди травм глаза инородное тело по числу случаев занима



UlUnlty &lU4']UH*bhJ s : •
от первое место .По легализации (инородного тела в глаз$,наши

больные распределялись следующим образом /таблица 13 /.

______________________________ Табл. 13______________ ____
:'- ;с.-то *ольних__________ :% к

Место внедрения и .т . : иутач ин : ненщин :об .пола :итогу

В е к и 243 200 443 9,3

Слезные точки 2 3 5 0,1

Кон«юнктива 268 248 516 10,9

Роговая оболочка 2520 514 3034 63,9

С к л е р а 1 2 3 0,05

Радукная оболочка 4 — 4 0,05

Без указания 561 183 744 15,7

ВСЕГО: 3599 1150 4749 100,0

Подавляющее большинство случаев(инородного тела /6 4 7 / -па-
&ггиш^1Нб&у trX е
дает « а I роговую оболочку.

Максимальное число случаев внедрения инородного тела в

глаз йнло у пт  в возрасте 25—29 лет . возрасту не от 15 до

39 относилось 84$ всех случаев.
Роль воловий труда видна из следующих показателей;

Обратилось на 1000 человек, 
мунчин ненщин

Рабочих 4В, 6 11»3

Слуяащих 7 »5
Сопоставление частоты внедрения инородных тел з глаз у 

населения Свердловска и Москвы /на 1000 населения соответству] 

щего пола и возраста/за 1937 г„приведено на таблице 14.



•-JiQHOMoe тело в глазу на тис.нас
Возраст :—_— Москва______• Свердловск

_:муг,чнн : женшин • ~мунчнн~ : женшйн
До 1 г . М 0,7 1,3 0,6
1 - 4 ГО 1,8 1,1 0,6
5 - 9 3 ,9 3 ,5 2,3 2,1
10-14 4 ,8 3 ,9 2,7 2,2
15-19 43 ,0 10,5 33,0 6,6
20-29 54,1 16,7 39,5 9,5
30-39 32,0 10,4 21,4 6 ,2
40-49 18,4 7 ,5 16,0 5,3
50-59 11,1 5 , 1 9,0 3 ,5
60 и бол. 6 ,5 2 , 5 5,2 ГО

За исключением детей первого года низни,зо всех остальных 

возрастных группах,как среди мунчин,так и среди женщин,обра

щаемость по поводу внедрения инородного тела в глаз в Москве 

былое больше, mqm в Свердловске.

оелтикн и -j°0-3и и. С этими видами травмаюнжа было 1968 

обращений^Распределение обратившихся по полу и возрасту приве

дено на таблице 1Г>.
_________ ___ ________ ________ Табл.15 _____

: " число обратившихся______ -JZ к
В р зт с т : мужчин : ненщин 7~о5.пола :итогу

0 - 4 21 16 37 1,9
5 - 9 39 23 62 3 2
10-14 51 50 101 5 0
15-19 265 106 371 18,9
20-29 523 267 790 40,1
30-39 274 117 391 19,8
40-49 84 86 130 6,7
50-59 32 25 57 2  8
60 И СТ. 9 12 21 1 1
Не указ. 4 4 8 0 , 5

ВСЕГО: 1302 666 1068 100,0
mHooiuicciy

На долш пип в возрасте от 15 до 40 лет падает 78,8# всей 

обращаемости.



Ооновной контингент обпащавпихоя о ссадинами и эрозиями сос

вляли рабочие,что видно из следующих показателей:

Обратилось на 1000 человек, 
мужчин нен'дин

Рабочих 17,0 9,7

Служащих 2,1 1,1

В госпитализания нуждались 2 человека /гувчины/.
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Л ,  ‘ о ж о г и .

О ожогами было зарегистрировано 6272 обращения, или 
15,6  на 1000 н асел ен и я .

В подавляющем большинстве случаев не было указаго* на 
характер ожогов.

Респредление ожогов по их локализации и но полу обра
тившихся приведено на таблице 16*

Табл. 16.

  -хисло обратившихся
шесто ожог в

Мужчин аОЩИН Об .пола %

Г о л о в е 41 гв 69 1,2
Л и ц о ’ 143 98 241 3,6
Г л а з а 509 176 685 10,9
Ш е я 71 18 89 1. 6

Г р у д ь 48 31 79 1 .3

Ж и в о т 38 II 49 0 ,8
С п и н а 30 15 45 0,7

Половые органы 4 - 4 0,05

Поясница 5 5 10 0,2

- годицн 18 ^8 46 0 ,7

Верхние ксн еч н . 1526 1490 3016 48,09

Нижние конечн . -Л СЛ 759 1511 24,05

Не указано 162 гее 428 6 .9 '

В Ль ГО : 3 3 4 7 2925 6* 72 100,0



К%С'Г7гЪъ e.MtO'KllbU
Наиболее mvmtimi* ть omeas здодадю льмэтчиз Ыш  конечности 

/главным образом верхние/,затем -  глаза и лицо.

Мужчины обращались по поводу ожогов чаще женщин.На 1000 муж

ского населения было 18,1 обращение,а на Ю00 женского -  13 5 .

Показате ли обращаемости на 1.0С0 населения соответствующего 
пола и возраста приведены на таблице 17.

 -----------------   Табл. 17 ._____
. озраст :Сб;-;. ас,.;.па у: с .п ас .с  ожогами
________ : Wh -йн : женщин  оег. nou<i>
До 1 г . сгг- " 9 6,3
1 - 4 8,2 78
5 - 9 у «Э 4 ,9

10-14 4 ,4 4 ,7
15-19 30,9 14 3 п , г
20-29 29,4 23,2 Z6,l
30-39 21,2 14,7 ъ *
40-49 15,7 15,3
50-59 V 9,5 0>3
60 и бол. б,Ф 5,1 5,6

все^О: 18,1 13,5 лг,?

Как видно из таблицы 17 наименее части были ожоги у детей 

в возрасте Ь-10 лет.7 лил от 15 до 50 лет -  ожоги встреча

лись наиболее часто,причем максимальные показатели были: у 

мунчин в 15-1.9 л ет ,а  у женщин -  20-29 лет. У женщин ожоги 

били чаще лишь в возрастной гпуппе 50-59 лет.' о -сзх осталь

ных возрастных группах ожоси чаще были у мужчин.

Сравнение о Москвой показывает,что в Свердловске с ожо

гами обращались чаще,чем в Москве,как мужчины так и женщины. 

На 1000 населения соответствующего прла в 1907 г.было обра

щений ;



В Москве в Свепдловске
Мужчины 14 t B, l

Женщины 1 1 92 13,5

Особенно заметным было различие в частоте оиогов у мужчин 

/на 4 ,1 / .  В Москве ожоги были чаще лишь у детей от 5 до 14 лет. 

Во всех остальных возрастных группах -  ожоги были чаше в Сверд
ловске.

Производственные условия при оногах играют очень большую 
роль,что видно из следующих показателей:

Обратилось на 1000 человек: 
му-чин женщин

Рабочих 44,1 38,3
Служащих 4 ,2  7 ,3

Мужчины рабочие обращались почти в 10 раз чаще,а женщины -

рабочие -  в 5 1/2 раз чаще,чем служащие.

Среди ожогов у рабочих мужчин видное место занимают ожоги

раскаленным металлом,а у рабочих женщин -  химические ожоги

/кислоты,негашеная известь и д р ./ .

В госпитализации нуждалось 137 человек /2 ,2 # / ,из них;72 муж

чины и 65 женщин/.

Т Р ^ гревН. С перегревами обратилось всего 20 человек. 

Распределение больных по полу,возрасту и общественное положе

нию приведено на таблице 18.
_________   табл.18 _________

Чозрпст: Число обпптйвшк с я ' ~  ZT Псёго
: :*абочлх :"*д.сем.р:?Нужа;т;гх ; ^л '.спи.сл:_____________

_______ :муг.: н ен .:м . :н . ':  м~. :жТ : муж. :ж .: муж. :жен:о(Г
3 - 4  i  _ _ _  -  1 -  1 - 1
20-24 1 -  -  -  — — 1 — X
25-29 6 _ _ _  1 — _ _  7 — 7
30-39 7 -  - 1  -  -  — -  7 1 8
40-49 — 1 -  -  — 1 - 1
50-59 1 -  -  1 -  -  -  -  1 1 2

ВСЕГО:15 2 2 1 18 2 20



по

Бее рабочие и одвн служащий получили перегревы на 

производстве /  ка Верх-йсетском металлургическом заводе/ 
Остальные больные пострадали от солнца, В госпитализа
ции нуждались 4 человека.

ПОВРЕЖДЕНИЕ О Ж  --CTPG i'OcCOM.

Повреждение электротоком получили 24 человека.
Среди пострадавших были: 31 мужчинв и 3 женщины,
В четырех случаях повреждения получили дети /  от 

3 до 14 лет /  , а в ^0 случаях -  взрослые /  от 18 до 
50 лет / .  Повреждения электротоком у взрослых все про
изошли в производственной обстановке /  18 рабочих и 
Л служащих/.

В госпитализации никто не нуждался,

ОТМОРОиЕНРГЕ .

Отморожений было зарегистрировано 486 случаев,или 
1,2 на 1000 населения.

Распределение больных по полу и возрасту приведе
но в тэблице ^0.



 ___________  ______ _______Табл.20___________
" Г Число отпятившихся _____________
Яозпаот: мужчин : -ленЧип :~~ог>оУго ьола____

До 1 г . 1 ft 1 2

1 -  2 2 3 5

1сс 1 — 1

5 - 7 2 — 2

8 - 9 2 2 4

10-14 27 9 36

15-17 28 9 37

18-19 34 17 51

20-24 99 35 134

25-29 54 20 74

ПО-39 63 18 81

40-49 22 7 29

50-59 19 1 20

60 И СТ. 6 1 7

Не указ. 2 — 2

ветго; 362 124 486

Как видно из таблицы с отморожениями чаще обращались мужчи

ны :на ХООО мужчин приходилось 1,3 обращений,а на 1000 женщин 

О,5 .Среди мужчин 5Ц  составляли рабочие.
Наибольшее число больных б;;ло в возрасте от 1В до О лет.
В госпитализации нуждалось 13 человек/12 мужчин и 1 женщи

н а /.

у к У Д Ы . С укусами было 448 обращений,или 1,1 на 1000 

н а с е л е н и я . Распределение обратившихся по вилам укусов и полу 

приведено па таблице 21.



  __________ Табл.21_________________
: Число обратившихся

.учтены :му|гр.;ин : Секция Го г' .пола

Насекомыми 39 77 116
Птицей — 1 1
Змеей 3 3 6
Морской свинкой — 1 1
Крысой 1 1 2

Койкой 3 6 9
Собакой 65 79 144
Свиньей 13 — 1
Лошадью 8 3 11
Человеком 6 2 8

Не уназано 76 73 149

ВСЕ ПО: 202 246 448

В госпитализации нуждалось 8 человек /5  укушенных соба

кой и 3 укушенных зм еей ./

Распределение укушенных по полу и возрасту приведено на 

таблице 22.

Табл.22
Зозраст: Зисло обратившихся
.г.............• мужчин : женщин : об.пола
До 1 г . 4 5 9 ^
1 - 2 13 23 36
3 - 4 17 12 29
5 - 7 20 15 35
Ч -  9 21 10 31
10-14 29 25 54
15-17 5 7 12
18-19 3 8 11
20-24 17 25 42
20-29 17 25 42
30-39 30 29 59
40-49 10 35 45
50-59 13 16 29
60 И ст. 3 11 14

ВСЕГО: 202 246 448

Наиболее часто укусы отмечалась в возрасте 10-3 14 лет.



П О В О И .  С этим видом травмы было зарегистрировано 72 

человека.По полу и возрасту они распределялись следующим обра
зом/та б л mm 2 3 /.

Табл .23

:_______  ттисло Сократившихся
Возраст : дгугУ.:п : •••.--нди/ ; оТлюла

10 -  14 1 — 1

15 -  17 2 — 2

18 -  19 2 1 3

20 -  24 4 15 19

25 ~ 29 4 16 20

30 -  39 6 12 18
40-49 2 О 4

50 -  59 3 1 4

60 и ст . 1 — 1

всего: 25 47 72

В госпитализации никто не нуждался.

Обращались почти исключительно лвца взрослые,молодого и 

спеднего возпаста,причем женщины несколько чаще ,чем мужчины.

ПРОЧИВ ТРАНШ. С прочими т раз ы ам и /г ла в к им обпазом -  с 

травмами без ука алий/было 1.290 обращений.
В госпитализации нуждалось 95 человек /63 мужчины и 32 

женщины/.

Присущая н общем?»' обзотту травматизма мы должны прежде 

роего ответить его высоки"' уровень в Свердловске за 1 7 год.

В общей заболеваемости населения Свердловска травматизм/^ стоял 

на втором месте^уступая лишь инфекционным болезням и составлял

1.1 # всей заболеваемости.



п ч

Показатель тгавтзатйзма па ЮОО паселения, как мы видели 

тто,г>яшшлся 1.37,1.Это значит,что на каждых 7 кителей бэорд- 

ловска приходился за год 1. случай травматизма,а из каждых 1001 

амбулаторных больных -  1.1. обращались по поводу трави.

По данным Л. А. Вру щ линек ой в 'Лоскве за 1937 год приходилос1 

на 1000 населения 133,3 случая травматизма,т.е.меньше,чем в 

Свердловске на 3 ,8  случаев на 1000 населения.^м  ©дучая 

кта ©дау т и т ч у  евхтш ш у для Зву^дловека " дополнительных’ 

Tweiw*.

Характер травматкзма^или его состав по важнейшим поврежде

ниям/в ппопентах к итогу) о видеть па таблице 24.

_______________________Та б л . 24_____________
 Виды повпекдянии_______ :Р к итогу___________

Ранения 37,1

Ушибы 23,5

Ожоги 11,4

Внедрение инородных тел 10,5

Вывихи и растяжения 5,1

Переломы 4 ,0

Ссадины, царапины, эрозии 3,3

Отморожения 0 ,9

Ккусы 0,8

Отрывы и разможжения 0,6

Побои 0,1

Прочие травмы 2,4

Все травмы: 100,0
Таким образом наиболее распространенными видами повреждений 

являются; чяненчя ^пибы, ожоги и инородные тела.^ти четыре вида
Ш&ЛЙ, flipfi bdi''

повреждений составляют 8 сего тм»»мго1итом<а •
Состая больнкх по яидам повреждений “fvsvo /в процентах к ито

гу / ,, пкчин и женщин приведен на диаграмме № 3 .
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Как видно на диаграмме у мужчин, по сравнению с женщинами, 

был зьшс удельный эес следующих псзлеж^егтий: рачений, инородных 

тел , ссадин, отморожений, отпив он и разгофтгпний^а у женщин,по 

сравнение с мужчинами:ушибов, ожогов.вывихов и растяжений,пере
ломов и укусов.

^то различие в удельных весах отдельных повреждений в струн 
туре мужского и женского травматизма обнаруживает две опреде

ленные тенденции: производственную /у  мужчин/ и бытовую /у  жен

щин/.

При этом,как мы видели выше,метины обра алмсь о повреж

дениями более чем а два раза чаще,чем женщины /1.90,8 случаев 

на 1000 мужского населения и 91,3 случая на 1000 женского на

селения/.

2 Чоокве соотношение между тлавт^ятизиом у мужчин и у жен

щин было примерно такое же, net» что видно из следующих показа
телей:

Все трав* ы па 1000 населения 
мужчины женщины

Москва 1ПП,3 88,3
Свердловск 190,8 91,3

Из приведенных показателей также видно,что различие в уров

не травматизма между Москвой и Свепдловском было больше у муж

чин,нежели у женщин.



аястота повреждений значительно колебалась в зависимости 

от возраста .Наименьший травматизм бнл v детей до 1 года,а наи
больший п зозрастно группе 20-20 лет.

Показатели всех видов травматизма на ЮОО населенш  соотэет 

ствуюшего пола и возраста приведены на таблице 25.

Ta6.it .25
• Обратил.на 1000челов«и

Возраст: MVH411H : женщин
До 1 г . 26 ,3 24,6
1 - 4 47 ,4 40,4-
5 - 0 6 9 ,5 4 2 ,4

10-14 7 8 ,8 4 4 ,9
15-10 3 0 4 ,2 107,0
2 0 -2 0 3 0 4 ,0 143,4
30 -30 216,7 101,5

4 0 -4 9 193,4 95,4

50-59 149,7 7 4 ,7

60 и с т . 105,7 56 ,4

ВСЕГО: 10 0 ,8 91,3

Из таблицы видно,что частота травматизма довольно быстро 

нарастает вместе с увеличением возраста;в  15-19 лет у мужчин 

и в 20-20 лет у женщин -  достигает максимума,поеле чего начина 

«т снижаться,но уже более закедвзнным темпом.

v мужчин показатели выше,чем у женщин во всех без исключе

ния возрастных группах.

Обращает внимание относительно высокий показатель травматиз

ма у маленьких детей и у стариков.

Сравнение наших показателей с показателями по г.Москве за 

1°37 год приведено на диаграмме № 4 .

На диаграмме ^идно,что травматизм в Свердловске выше,чем
fayв Москве^яо нв всех зозрастнкх группах.Он заметно выше у ма-



леиьких детей,/ в рабочем и старческом возрастах. У детей

l'-| I -Ч s-p l0 .,y  JS/O 10-i!) JO-33 Y o -if  S 'o  f )  й)

же в
возрасте от 4 до 14 лет — травма

тизм значительно выше в Москве.

Такое явление мы можем объясни! 

во-пераых,тем,что в Свердловске у< 

лозия домашнего быта у населения ъ 

общем менее благоприятны,чем у на

селения Москвы.Отсюда мы имеем в 

Свердловске бол е частый травм ам  

тизм у маленьких детей и стариков.

Во вторых,условия труда на 

Ов ердлов ских зав одах, пов идимому, 

йужв,чвм на Московских,-отсюда у 

нас выше травматизм среди населе

ния рабочего в о зр а ста .И,в третьих, 

более высоки, травматизм Московски 

детей дошкольного и школьного воз

р а с т а ,-  есть результат уличного 

движения, которое в Москве много 

оживленнее и сложнее,чем в Свердло 

зе к е .

На диаграмме мы видим,что общее 

соотношение травм по полу и возра

сту в Москве и Свердловскеупримерно

одинаков ое .

Сравнение показателей травматизма по важнейшим видам повре

ждений у детей первого года жизни в Москве и Свердловске при

ведено на таблице 26 .



"поврендеиий

Ранения 5,1 4 ,7 4 ,9 2,2
Ушибы 3,7 4 ,2 6 ,6 8,5
Ожоги 3 ,0 3 ,1 6 ,8 5 ,9
Вызчхи и растян . 0 ,6 0 ,6 0 ,9 1,4
Переломы 0 ,9 1,2 2 ,2 1 ,5

ВСЕГО: 13,3 13,8 21,4 19 ,5
Кроме ранений -  по всем другим видам повреждений травмат шм

свердловских детой был заметно выше московских /еаобеяяоеуяи-
&ши и ©ядасшк/ .ТТовидшшк' уход за маленькими детьми в Сверд-
товске был хуже, чем в Москве указывались и бытовые условия
Пологи/.

Сравнение характера повреждений у мужчин и :т»нщда /в се !

эозрастпых групп Москвы и Свердловска/на 1000 населения приве-

пен о на таблице 27.
Табл.27

ПЗиды Обпатилось на 1000 населений
повреждений : ЭТоскаа : Свердловск

мунч. _ : женщ. : мужчин : женшин

Все травмы 185,3 88,3 1^0,8 91,3

В т . ч .ранения *' 98,3 34,7 100,3 39,8

" ушибы 4-9,8 25,3 44 ,1 21,8

'• ожоги 14 ,0 11,2 18,1 13,5

" растяжения 8 ,5 5 ,9 9 ,3 5,0

•• переломы 5,1 2 ,9 7 ,5 3,7

; I \\»неш«г деэля -  доадаго» 4v я^ятежчс ччм»\.чи&- 

т*аг*елте i.s з глав .3 Москве чаио отмечались ушибы 

и у женщин -  растяжения.По остальным видам повреж

дений показатели были выше а Свердловске.

*) 'Яра* feawimCj 9 H * h h i]  « ^//о пс/па uftt 
ты. & .



в эакл& енив остановимся на травматизме,как причине смерти

П00луюю“  Ч " * ®  «м ота » 334 случали 
что юшо(-8,з случаев смерти иа 10000 наоеления.Омерте* от трал’, 

промышленного характера зарегистрировано было 36 и от травм 

непромышленного и неустановленного характера 2^8.

Мужчин погибло от травм -  240,а женщин -  94 .Это дало соот

ношение между умершими о та «травм мужчинами и женщинами как 

2 ,5  к 1 .Соотношение же между числом обратившихся по поводу 

травм больных мужчин и женщин равнялось 1 ,8  к 1 .Следовательно 

у мужчин тяжелые травмы были чаще,чем у женщин.

Из 150 регистрировавшихся причин смерти,травма по числу
JtrtilA*

случаев бФОяга* на 7 м есте.

Следи всех причин смерти,смерть от травм составляла 3,7 

ппоцентя для обоих полов.У мужчин она разнялась 5,1 процента, 

а у женщин -  2 ,3  процента.

По возрастным группам этот процент сильно колебался.В расче

те на население чсех возрастов -  пгюцент кажется небольшгтм,но
P i r u w l C L U  4 * J

адо происходит потому,что меленькие дети.ммл^тгое напбо.’швее
0->-п. l t * X -  ' h n u n t l j K - f / '

число смертей «юобде '-и м ел и  сравнительно небольшое число смер

тей от траэм ,что видно при рассмотрении скертности от травм 

по отдельным возрастным группам.

На таблице приведен Я д ш » т  ©улч«роЯ от тпрвм у  муж

чин и женщин по отдельным возрастным группам.
табл. 28

П озраст'Т # укещ их~от"травм-
. мужчин : жепщин

• т т  tr z ----------------- --------------------------
5 - 9  14,6 3,2
10-14 34,4  9 0
15-19 1.5,8 20,4
20-29 16,9 7 ,9
30-39 15,3 0 1
40-'t9 12,5 7 ,8
ПО-59 7*9 3*0
60 и ст . 4 5 2,2

Из таблицы видно,что в большинстве возрастнкх групп тфопент



(>№*,
смертей от травм -  значителен .И хотя абсолютные числа смертей 

от травм не вели ки ,асе  ке в отдельных возрастных группах они
6 zar S fcô rrtM̂ j

стоят л качество важнейших причин снеprnySwwrcfтолько посиот- 

т т ь  шумальчпков 10- 14 лет.И з каждых 3-х умерших в 1937 го

ду мальчиков этого во зр аста  -  1 умер от повреждений .Ято с точ

ки зрения охраны здоровья детей является Фактом большого зна

чения .Я основе ланит,повидимому, уличный травматизм.

В госпитализация со всеми видами травм нуждалось 1231 че-
и ✓

л овек ,и з нихспри ране^йх -  240,ушибах -  266 ,вывихах -  85 ,пе- 

реломах -  209 , отрывах и размоажениях -  2 1 ,е внедрением инород

ных тел  -  6 1 ,с ссадинами -  2 , с ояогами -  ЮТ,перегревами -  4 , 

отмоло^ениями -  1 3 ,укусами -  8 и прочими травмами -  95 чело

в е к .



ОТРАВЛЕНИЯ,

По поводи отравлений было 612 обращ ений,.^ 1 ,5  на 1000 насе
ления ,

Распределение обратившихся по полу и возрасту приведено на 
гябяятте 1 .

Табл.1
<осраст .̂ i ю ло о & кх т i mmix ся

L..T. .'LL.I -’Г. — : ' г . : ' итогу
До 1 года 4 3 7 V
1 - 2 7 7 14 2,3
3 - 4 7 8 15 2,4
5 - 7 8 6 14 О  ^
8 - 0 4 4 8

1Ог-Ч 8 8 16 2,6
15 -17 4 4 8 М

.18 -10 5 8 13 2,1
20 -24 23 30 53 ; 8,7
°5 —20 54 27 81 - 13,3
30 -39 152 48 200 32,7

40 —4Р 100 24 124 20,3
50 -59 34 13 47 7,7

30 и ст. 5 3 9 1,3

. — 4 4 0,6

); 107 612 100,0

Мужчины обращались энач л'оль о ча е.Н а 1000 н е к о г о  ноо- 

ления было 2 ,2  обращений,» на 1000 иенского -  с . .

Взрослив обращались гораздо  чаще детей*

До 20 лет и старое бО лет обращаемость но позоду отравле

ний была сравнительно небольшой,причем она 1нла; приморио, 

одинаковой у  тглкчш и нениин.

В возрастных те группах от 20 до 60 лет,особенно в 30-



т г

J5о ядт отмпчалсгт значителыт::й ттод«ем обпаптенш как мужчин 

так и иекщш,но у  мужчин и атом возрасте подмен бил втрое 
выше,чем у кенщда.

Решающей причиной преобладания му$гчшг,как увидим Hitne. 
било отравление алкоголем.

В госпитализации нуядалось 10S человек /1 7 ,3 # /,в том чи
сле: 62 мужчины и 44 женщины.

По отдельным видам отпг.плений больные распределялись сле

дующим образо?л/таблшш 2 / .

Табл.2

вщщ отравлений : Число обратившихся
:* 1 -.й1 ; ш А л го л а  :

Т  »  “
5ОТ0ГУ

Алкоголь и его сурро
а<Ге. °/о *<Ме.
237 69/» 26 /3,2 313 51,3

гатн
Пищевые отравления 74 f'rj Pi 188 27,5

Г а з ы 30 ?,Z 38 68 11,1

Различные нелестна 15 3,6 24 /*,-& 39 6,3

Морфинизм 3 0,r 4 Л,0 7 1,1

Вез указания 6 /»У 11 17 2,7

Всего: 415 fOOtO\c7l 'oo,D 612 100,0

Как видно из таблитш 2 преобладание мужчин тгри отравленвдх 

обусловлено исключительно алкоголем и его супрогатами«По эсем 

другш ни,дам отравлений -  преобладали яенптшы.



НОВООБРАЗОВАНИЯ.

С новообразованиями обратилось 2808 человек/7,О на 1000 насе

ления/ .В Носкве этот показатель в 1937 году был равви 6 ,4 .

По характеру опухолей больные распределялись следующим обра
зом:

Число обратившихся
мужчин ненщш об.пола к итогу

Злокачественные опух . 153 368 521 18,5

Доброкачественные " 862 042 1804 64,3

Неустановленного ха
рактера

203 280 483 17,2

BCRPO: 1218 1590 2808 100,0

Следует иметь э виду,что в амбулаторной практике,особенно при 

первичном обращении,часто бывает трудно поставить правильный ди

агноз опухоли,в частности -  рака.

При этом,как утверядатот некоторые онкологи /проф .Ратнер/,- 
среди опухолей,диагносцированных как доброкачественные,наблюдает- 

оя больший процент злокачественных,чем доброкачественных опухо

лей среди дтагиоопирояатшх,как злокачественные.



I .  "локачестввшше опухоли.

Больные злокачественными опухолями по диагнозам распределялись 
следующим образом:

% к итогу
4ЭТ 95,5

Саркома 11 2 %

Без указания 13 2 4

ЯОТГО; 521

J—А Д » Показатель заболеваемости раком равнялся 12,4 па
10.000 населения.

Мы не можем говорить об исчерпывающей полноте регистрации 

раковых больных,как,впрочем,и при многих других заболеваниях 
но это -  общее явленю  /Нырков/. O03J  

ММ .Мазур указывает,что онкологические пункты в Москве в тече

ние 1^3? года охватили около 70# предполагавшегося числаозэгока-
аио ЛлШс

чественных опухолей. C-96J
г. tupitftc
какое число раковых больших ми мотели п^дполо^тить дян 

Свердловске в 1937 году?
при Hhirni

ксли < № ш т  по Мепкову,что наличное количество больных зло

качественными новообразованиями втрое превышает количество еже

годно умирающих / т .к  .средняя продолжительность кияни ракового

больного равняется,по Н.Н.Петрову/трем годам/,то в Свердловске
vMHAb* tfctfisO 06l'f7* t $34J 

иы имели бы чжянз больных злокачественными новообразованиями.

рокшвд .I’ак , по тому же автору,в причинах смерти от злокачест

венных новообразований составлял 87jb. Следовательно раковым бо

льных было 726.Однако,если учесть замечание Меркова о том,что 

количество ежегодно погибающих от рака на 13-147 выше,чем реги

стрируют органы записи актов гражданского состояния,то это чис

ло возрастает до 827,или 20,6 на 10.000 населения.

Т&ково предположительное число раковых больных среди населе- 
9 Н~Н- OcfujU ifUHAA cr(OnyxoJlSkc. C.JTX./9/0.



квд ивердлокс^а в i i o 7 году. Было яге зарегистрировано 
497 обращений,! . е .  на 330 мс1дьше. Эю молено об”яснвть, 
во-первых,тем,что не все заболевшие обращалась за меди
цинской помощью; во-вторых,не у всех обратившихся был 
распознан рак и , в-третьих, из 483 случаев опухолей бее 
указания на их характер, какая-то часть,несомненно,отно
силась к раку.

О недостаточном охвате раковых больных,зависящем от 
невнимания к этому заболеванию врачей и от степени их ос* 
ведомленности в вопросах онкологии говорят следуюцие фак- 
ты ,

Д-р Л,И,СК0ЬЛЮ ЗА, из следуя причины поздней обращае
мости больных рекой желудка /  в г . Свердловске в облас- 
тв/пришлэ к тому заключению,что 108 случаев вэ 371 /или 
40%/ -  ” убедительно говорят против арэча,причем прежде 
всего выступает на сцену неподготовленность его в вопро
сах онкологии; но наряду с этим, мы могли констатировать 
и явно небрежное,невнимательное отношение в подходе к 
больному” /1 3 3 / .

Д-р ЭЛ>. 1ПАРЛАШ /  1 5 1 /,тоже в Свердловске, занима
лась изучением поздней обращаемости больных раком груд
ной железы. По ее данным в 62,% всех случаев не был 
сразу поставлен диагноз рака грудной желевн,- ” Ншв 
случав, -  пишет т ,  Шарлая, -  пестрят описаниями лечения- 
рака грудной железы кварцем,грязями, компрессами,втира
ниями в т.д«,  причем иногда это лечение назначалось д а - с -  

жо без осмотра больной,”



J
Такова характеристика качества диагностике рака,донна 

самими лечащими врачами.
клиническая практика показывает т.окне©, что в большин

стве случае?опухоли неустановленного характере в конечном 
результате окгоываются -  злокачественными•

Таким о бр аз о м, пр елп ояожит е ль ннй показатель заболевае
мости роком -  20,6 на 0000 несоленая можно считать близ
ким к действительному.

Распределение разовых больных по поршешю отдельных 
органов,возрасту и полу приведено на табл.! .

Табл» 1»

. - .. .а ,г л д. У________
u р г  8 н ы ,а ы 9  .A U fi8— afl«&a___ бД-д-яс...

И, Si. M,. Ж. м . И, "М. Ж. М. Ж.

Органы пищеварения ** I 6 4 15 14 43 «5 41 46
*

Органы дыхания - - - «г I 4 2 5 т

Половые органы - At m 44 - 61 •т 56•ф - за
щ

Грудная железо - I Щ 8 8 вт 8 - 3

К о ж а - - I 1 г - I & Z 3 п
Прочие и безуказ он. I I 6 Ос* 4

•
7 а 4 Z 9

В с е г о I 5 13 59 23 81 51 97 62 103

Пак видно из таблицы I ,  наиболее часто поражались ра
ком половые органы и органы пищеварения, К этим систе
мам органов относились

х /  Один случай опухоли отмечался у мальчика 6 лот*



лось 70,3 пропепта всех заболеваний.

Распределение больных по системам органов в к итогу было 
таким:

Половые органы 40,0#
Органы пищеварения 39,3
Прочив 7 ,9

Грудная иелвза 5,6

Нежа 4 ,8
Органы дыхания 2,4

Заболеваемость му:счин и иепщин в смысле локализации процес- 
значительные 

са имеет^особенности,что вилло на диаграмме № 1

f ; r u n .  Состав здболевяемости по отдельным о рган а м  u пс

_________________  С а  */« */е) C8fPflnO0CW.|937r

ЭРГДН01
аыяянио

0РГЙИ61
пцщ»»ар*нмв

М Ч Ж Ч И М Р 1 Ж е н щ и н ы

Рейс 4At$0 гиЧХУШМ»
Лиятямма ясно показывает,что у мужчин а составе 

o«&sxms>aevio<m§ дачжидорют органы пииеварения,а у женщин поло

вые органы.
CTtUL

Рак отмечался лишь у лш^^лячняая »  25 летнего возраста.Ис
ключение составляет один случай:мальчик б лет,с  диагнозом -  

«кровоточащая эпителиома тыла правой кисти».
Наибольшее число обратившихся /3 1 # / среди мукчин и ненщин 

относились к возрастной группе в 60 лет и старше.



Показатели заболеваемооти на 10.000 населения соответствую
щего возраста и пола были следующие:

Обратилось на 10.000 населения
Возраст муж. женщ

25 - 29 0,36 1,7

30 - 39 3 ,9 15,6
40 - 49 15,3 46,2
50 - 59 58,9 70,0
60 и С Т . 97,3 80,6

Приведенные цифры показывает быстрое нарс*отапие числа обра

щений по поводу раковой болезни с увеличением возраста,причем 

у мужчин темп этого нарцстания был выше,чем у женщин .Причина
/Жх, g ,

заключается в том,что у мужчин т о е е з я е  авбоявваодя моявлятется 

в более позднем возрасте,чем у женщин,а показатель заболеваемо

сти в старческом возрасте даже превышает женский.
У женщин интенсивный рост за

болеваемости начинается после 30 

лет ,а  у мужчин -  после 4 0 ,т . е .  

на 10 лет позже,причем у женщин 

иосле 50 лет темп роста заболева

емости значительно замедляется 
по сравнению с мужчинами,что мож

но видеть на диаграмме J6 2 .



Женщины обращались в два с лишний раза чаще,чем муэтины.

На 1.0.000 мужского населения обратилось 7 ,6  ,а  на 10.000 тсенс- 

кого -  16 ,4 .

Однако это общее соотношение резко изменяется при сопостав

лении заболеваемости по отдельным возрастным группам и по от

дельным сиотемам органов .Так,в возрасте 30-39 лет,женщины боле

ли чаще мужчин в 4 раза ,в  возрасте 40-49 лет -  в три раза,в 

возрасте 50-59 лет -  показатели сблизились,а свыше 60 лет за

болеваемость мужчин уже значительно превышала заболеваемость 

женщин.

Сопоставление показателей заболеваемости мужчин и женщин 

по отдельным системам органов приведено на таблице 2 .

Табл.2

Локализация 1 Обратил.па 10 тысяч
_____________ опухоли мужчш : женщип________

Органы пищеварения 5,7 4,1

Органы дыхания 0 ,5 0,09

Половые органы 0,05 9,2

Грудная железа 0 ,0 1,3

Кажа 0,4 0,7

Проч.органы и без указ. 0 ,8 1 ,0

йз таблицы видно,что у мунчин чаще поражаются органы пище

варения и,особенно,органы дыхания .Половые органы и грудная 

железа по лакаются почти исключительно у женщин .Клжные раки 

чаще отмечаются у женщин.
Ппоявл^ние рака у женщин в более молодом возрасте проис—

nCfi&Htt-hUd J
ходит исключительно за счет половых органов и трудно.- нелезы, 

что D TO TO  но дмагрямые.з
ввболеваиие этих органов и обусловл 

вает^частое заболевание женщин,по срав 

нению с мужчинами.Уто подтверлдает еле 

дующие слова Н.Н.Петрова:-"Повидимому



Р д к  9 Ж 8 Н Щ И Н  ( S h c c o ннггных чпслд» ) 

С в е р д л о в е *  ( 1 5 3 7 г .  ,д » з

*____ Ра/толовых оргаг#о£и OJ*b/?6/X jHCtO* Р ак £сск пм оии ж  o f le a » o g

ЖвБЩИЕЬТ преобладают и притом 
главным образом благодаря 
иысо^оР частоте раков грудкой 
желвэы в матки",

Рассмотрим несколько под
робнее авболевеемость ряког 
во£ болезные по отдельным смс« 
теггам органов.

иРг AriJj ЯЩ Ей jPEIltJii. Распре деление больных по лока
лизация поражения , возрасту и полу приведено на табли
це 3 ,

Тебл, 3 ,

Л о кали з щи я
^исло больн, Вазоест и пол

м . Ж1 м. ж .: и„т.: м. ж:  мдг.

Г у б а

Г е к а

Я з ы к

Челюсть
Пищевод
желудок
По джелудоч н .желез а 
П е ч е н ь  
толстая кишка 
Прямая кишке 
Кишечв «без указ енвя

- 1 5  1 5 3 8 3 7 3

-  -  I

-  -  I

1

5
I

I

I
5

-  -  3
-  -  г

3 5 8

- - I I

I -

I -
-  I

9 24 15 22 21 
-  -  -  I -

I 2

I

I

1
I

4 2.

I
ЗОЕ ГО: 1 6 15 14 43 25 41 45



Из таблицы 3 видио,что раком поражаются все органы шщеваро
н и я , но далеко не в равной пропорции.

Наиболее ранним^ являются :же лудок / 4 9 <f> всех случаев/,губы 

/1 8 # / и пищевод /1 2 /'/.Далее идут -  кишечник,почень и др.органы,

ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ. Рак половых органов у мужчин был зареги

стрирован лишь в одном случае :рак предстательной железы у  75
отмлл*

летнего члш© рабочего.

У женщин отмечено 198 заболеваний.Распределение больных

по локализации опухоли и возрасту приведено на бабл.4.

_________________ Таб.4 ___________
: Обратилось в возпасте :

Диагноз_______ гЯ У Ф г1 :ОТ"и~ ст: Всего
CUt, Н*!0т&.М*.тынкМЮт-Л!5!ЬЮ* t./gr

Рак влагалища — -  2 о, f  1 ~о~Г — -  Z/,6  б  а,у
»* шейки матки 2 o,f 29 ?,? 37 ft,t 30 W \ b  //,? I l 3 / /

• матки — - 12 -V 21 JOJ 25 /8,1 16 /Ztsr 7 4 ^

" яичников — -  — -  Z /,о 1 0,1 — - ъ*.3
" половых орг® — -  1 0,г — -  1 1 0,8 з  0,3

ВСЕГО: 2 <?,? 44 //,? 61 Э»,8 57 ^  34 198'?,г

Рак шейки матки составлял 57 процентов всех раковых заболе

ваний половых органов женщин и 30 процентов заболеваний жен

щин всеми злокачественными новообразованиями,т.е.являлся наи

более частой формой злокачественных опухолей у женщин.{роме 

того,большую часть случаев с диагнозами "рак матки” следует 

также отнести к раку шейки м атки ,т .к .в  амбулаторной практике 

рак тела матки почти никогда не диагносцируетоя.

ОРГАНЫ ДШАНШ,. У мужчин было всего 10 случаев,которые 

распределялись следующим образом:рак гортани — 6 случаев 

/4  рабочих в возрасте 50-59 лет и 2 служащих в возрасте свы

ше 60 лет/;рак  легкого — 3 олучая/1 рабочий и 2 служащих,



все в возрасте свыше 60 л ет / я 1 случай рака носа /чл  .семьи рабо

чего - 4 2  л . /

У женщин отмечено всего 2 случая: 1 -  рак носа /рабочая 58 

лет/ и 1 -  рак Гайморовой полости -  /у  пенсионерки -  52 л е т /.

ПРОЧИТ! ОРГАНЫ. Помимо случаев диагноза рака без указания 

на порайонный орган,сюда отнесены:рак мочевого пузыря,ран г л а з -  

нитш,рак у х а ,селезенки,века и др.

В госпитализации при раке нуждалось всего 224 человека/61 

мужчине.и 163 женщины/,или 45$.

САРКОМА. Диагноз саркомы был поставлен всего в 11 случаях. 

По полу и возрасту больные распределялись Следующим образом:

Табл.5
возраст : ’Число'" 'обратившихся 

___________:мужчин пенщин :об.пола

О • 2 — 2

25 -  29 1 — 1

30 -  39 1 — 1

40  -  49 — 2 2

5 0 - 5 9 2 2 4

60 и СТ. — 1 1

ВСЕГО; 6 5 11

По локализации опухоли можно отметить ".саркому бедра -  3 

случая,саркому ребер -  1,кожи -  1 и без указания -  случая.

В госпитализации нуждалось 5 человек.
Низкий удельный вес саркомы среди злокачественных новооб

разований объясняется, повидикому,, недостатками в диагностике.

По данным Государственного Рентгенологического Шстатута 

/приложение к книге Г.Русси о раке/ из 1809 клинических больных 

за пять лет /© 1919 по 1924/ больных паком было 871 ,саркомой



93,злокачественной гранулемой -  22 и сеЛ ом ой  -1 3 .Таким обра

зо м ^  Ленинграде Саркома относилась к рану как 1 : 0 ,3 ,а по на
шему материалу, как 1 4 5 .Ясно,что квалификация с^булаторных

врачей в области ононологии недостаточна.06 этом свидетельству

ет и отсутствие других диагнозов злокачественных опухолей,кроме 
рака и саркомы .С другой стороны надо иметь в виду, что в клинике 

Ленинграда мог быть иной состав больных по причине специального 

отбора больных в связи с методами лечения,а такие потому,что 

больные саркомой в виду тяжести ее течения госпитализируются ча
ще,чем раковые больные. т алЪч ч/»г 4

ВЕГ1- УКАЗАНИЯ. С диагнозом злокачественного новообразова

ния,без указания на его вид,било зарегистрировано 13 случаев. 

Распределение этой группы больных по полу и возрасту приведено 

в таблице 6 .
Табл.6

“Возраст Тйсло оопативиихся_____
_________ :ыунчин : женщин: orf.nona

0 - 2 9  1 1 2
30 -  39 -  -  -

40 -  49 — 2 2
50 -  59 3 2 5

60 и СТ. 2 2 4

ВСЕГО; 6 7 13

В госпитализации нуждалось б человек Диагнозы были такие; 

Злокачественный зоб -  1 ,злокачественная аденома -  1 ,злокачест

венное новообразование шейных желез -  1 ,злокачественная опухоь 

околоушной железы - 1 , злокачественная опухоль шеи - 1 , злокачест

венная опухоль бедра — 1 и злокачественная опухоль —* .
Большинство больных этой групп имело,надо думать,первичный 

или вторичный рак.



Д о Б Р О И д ц г с т в е н и ы е  о п у х о л и  С з г р а л о в с к  { 9 3  •

Н ово  у

П, Доброкачвственные^брлзования.

С доброкачественными новообразованиями было 1804 обращения, 

что составляло 4 ,5  на 1000 населения.Вольные с доброкачественны

ми новообразованиями регистрируются,не<^мененно менее полно,чем 

с злокачественными .Как говорит Н,Н.Петров :*»Гротдное большинство 

людей, страдающих ими,ни н каким врачам не обращаются."

Распределение больных в процентах по отдельным видам опухо

лей представлено на диаграмме К 4 .

I-Сак видно на диаграмме -  отме

чено было 13 основных видов опухо

лей, из котощх преобладающее эначе 

ние по кгастоте случаев имели'.ате

рома , киста,полип и фиброма /81 $5 

всех случаев/.
Атерому,согласно классификации 

мк включили в опухоли,хозя это за

болевание по своему характеру яв

ляется скорее не опухоль<»,а заболе

ванием сальных нелез коки.

ЙЛ?намЯ
Лонлоомй

О с т е о м а

Миомя

Прочие
Я н г и о м я

Пяпилломя

Липомя
ОиБРОМЯ

о ;

0.5

о.ь

07

1.Ь

3.7

5Л

П о л и п

Кистя
бтеромй

143

145
376

С доброкачественными новообразованиями адузшюв в ебяен ей«аш - 
vnwb чаще шмэддачна 1000 мук ского населения было 4 ,6  обращений 

а па 1000 яенского -  4 ,3  обращения.
Однако,по отдельным видам опухолей эти соотношения были 

различны,что видно на таблице 7 .



НЮХ Г Х° -  ^ ^ » т а лооь на 10 тыс.насёлТ
— ■ А-— ------ --»■■ МУЖЧИН ; же идти
Аденома 0,2 0,1
Ангиома 1,2 2 ,0
Атерома 28,6 6 ,9
Киста 2,5 9,9
Липома 2,5 2,3
Миома 0,0 1,3
Неврома 0,3 0,2
Остеома 0,3 О * го

Папиллома 1,7 1 ,5
Полип 6 ,5 6 ,5
Фиброма 1,5 10,6
Хондрома 0,1 0,2
Прочив 0,7 0 ,9

7 мужчин чане встречались:атерома,йипома и папиллома,а у 
иенщип:ангиома,киста,ыиома и фиброма.

Распределение больных асеми видами доброкачественных опу

холей по полу и возрасту приведено на таблице 8 .
Табд.З

возраст: — IF о л
• муячинк : квпщины : об.пола

0 - 1 9 18 27

1 - 2 6 8 14

3 - 4 8 8 16
5 - 7 9 10 19

8 - 9 5 5 10
10 -14 25 49 74
15 -17 37 23 60
18- 19 61 41 102
20 -24 183 116 299
25 -29 201 126 327
30 -39 172 223 395
40 -49 80 193 273
50 -59 39 86 125
60 а6@®. 24 35 59
Не ук аз. 2 2 4

ВСЕГО: 862 942 1804



Лети мая» обращались ло „оводу доброкачественных опухоче* 
Наибволыаее « е л о  больных „  Шл0 „ возгаотв ^  2о ^

л » ,а  » «  от ДО ДО .50 лат /главным образом Ю[„  фивро_ 
«и.нистк » полип,Д э10 согжоуется 0 зи1ечадивы я д >

том^что; "принимая в №счет только та доброкачественные опухоли 

которые побитом , своих носителей искать врачебной гомони ш
встретив* подобные опухоли чаще v людей M(mnmnnч у люден ьолодого и среднего,чем
преклонного возраста."

Рассмотрение больных но обнествонноиу пояоаени» показывает, 
что атерома,киста и липома отмечались чаще у рабочих.

Локализация доброкачественных опухолей по частям тела и отдель 
ним органам представлена на таб л .9.

Табл.9
! Т И
ни

та
»

теань

I
>т
IQ
®.пол,орг.)Н, —и _

•вые орг.
® И 6  конечн 
•Ив конечн.
Указания

:Аде:Ан- : Ате :jCh- :  Лим : Дим: ди-
0 п 

:Ни-
v х о л и 

:Яов :Ос-Т. а - г По- • Рм—• .тт '/пп• Н ОМ!Г И—
: а :нои

:ро- : ста:Фо-:фан:по- :ома : ро- :тео:пия : ли:бро:лпо :чие1 • __У4а :гио:ма ша :ма :лом • _ п :ма ;ма
12 47 — — $ 1 — 317 216 44 8 — -  8 _ 2 1— -- 13 — — -- — 10 4 15 9 1 — - — -  4 120 2 __ _
— — — — — — — -  3 5 8 _ _
1 37 12 — - — -  14 12 72 3 — 3 — — -  1 ■34 2 _
4 42 3 1 9 _ _ -  2 24 - 3 1 3
— 2 — — 3 — — — — — 1 _ _
4 7 — — 4 1 _ -  1 _ _
— 2 3 - — — — 1
— — 136 - — 22 - — — 37 185 — —
— — 1 - — — _ -  5 7
4 49 10 - 17 — 4 2 3 --- 8 1 _
3 9 4 2 8 1 3 6 -- 7 1 _

3 15 133 31 2 2 40 5 5 4 21 44 41 3 28

ВСЕГО; 7 67 678 262 3 4 98 29 13 12 7 5 262 258 8 28

Больше всего было обращений по поводу доброкачественных ново

образований ненекпх половых органов/особенно с фибромой и кистой/
% С Ш Л  Л С О Ж Н О  & n U ,J ir i:U > ri^  S

w* входом места ©тоугяо лицо и затем -  верхние конечности .Воз

можно,что в данном случае,на частоту обращений влияли косметиче
ские соображения.



Число больних доброкачественными новообразованиями, пундав

шихся а госпитализации видно из таблицы 10.

Табл .10

характер яовооб-; Цупдаом'.з' госттталйпацйн 
раз он алия_____:~~ГГукчии: женщин:об.пола

Аденома 1 — 1

Ангиома й б 10

Атерома 6 б 12

Киста 3 79 82

Лимпома — 2 2

Лнмфангиома — — —

Липома 4 7 И

Миома — 9 9

Неврома — — —

Остеома 2 — 2

Папиллома 3 б 9

Полпп 13 24- 37

Фиброма 2 59 61

Хондрома — 1 1

Без указания 1 3 4

всего: 39 202 241

Нтедшгаоь D госпитшшзапкв преимУЯ'ствв.гао болышв с добро- 

качественными опухолями конских половых органов.



Я. Новоовраэовант неустановленного ларактера 
Трать. m w  с о с т а в ,™  «„№ в  „  ™п00Й1ИЭ08атаяш>ввз уяа_

,аяин на д а С р .„ а ,.о т в а т т й гаи злокачественны*
НИХ.

Растителен» этих вольта по пол. „ возраст, приведено „а 
табя.11

Табл. 11.
возраст иоло о(м)^ттшыйх(вт'•

До 1 года
МУНЧИН

3
.: кепшин ; 

4
оЗ.ггола

7
1 - 2 5 5 10
3 - 4 1 о г»О
5 - 7 3 5 8а100 4 3 7

{-* 0 1 н* 9 10 19
15 -17 11 9 20
18 -10 9 8 17
20 -24 33 37 70
25 -29 33 39 72
30 -39 41 66 107
40 -49 21 33 54
50 -5 9 16 31 47

60 и с т . 13 27 40

Не у к аз . 1 1 2

ВСЕГО; 203 280 483

В го спиталия а п т  нуждалось 111 человек^ -  50 муя.и 61 женщина



1У. Смертность от новообразований, 

за 1937 год умерло от новообразований доброкачественного я не- 
уотановленного характера 4 человека,эое -  ненашн о возрасте:
25-29 Л 0Т ,40-49 лет И 60-09 лот.

От рака и других злокачественных новообразований умерло 278 

человек.По полу и возрасту они распределялись следующим образом:

Табл.12
Возраст : ""Число умерших

• мулчин : кенщии : об .пола
До 4 лет — —

5 - 9 — 1 1
10 -14 — 1 1
15 -19 1 — 1
20 -  24 1 6 7 *J
25 -  29 1 5 6
30 -  39 8 16 24
40 -  49 18 25 43
50 -  59 43 41 84
60 -  69 24 41 65

70 и СТ. 15 31 46

всего: 111 167 278

Злокачественные новообразования в Свердловске,как причина 
смерти, oswnw яа восьмом месте,тогда как /по Перкову/в Ленинг

раде и Москве рак среди всех причин смерти занимает третье ме

сто,» в городах РОт'СР с населением свыше ПО тксяч -  четвертое 

место,

В возрасте после 45 лет в Ленинграде гак являю т причиной 
смерти в 18 ,2-24 ,1$  всех умерших,в Свердловске -  в 13,4# /вме

сте с другими злокачественными опухолями/.

Причина такого различия,нано полагать,лежит?во перзых^в том
у ) C ju^ u, > ll I ^  %Ai y1} f -C  S*^Ui b  ̂ Jfrfot c l u u t i  jud cftPK - у 1 DM

ЦЯ4,п4\ La-lm Mt 1>И£!(/д.) 6 ^ 4 / 1 ) / / ■



лез , пневмония, острые инфекционные болезни — выше,чем в других 

городах,и во вторых,как увидим нш в,в  Свердловске показатель смер 
тности от рака не висок,по сравнению с дпугими голодами,

Янсота смертности от рака в Свердловске не превыпает средний 
уровень других городов,а по сравнения с крупными городами ее мо^- 
но считать не высокой,

Н,П.Петров писал:"За последнее пятилетие /1-902-1907 г . г . /  

имеем смертность от рана на 100.000 нителей в Петербурге и Одес

се около 9Б,в Москве и Варшаве около 75 ,в большинстве русских го

родов -  около 65 /ГТовосельский и т1амоноз/.Ни$ры ати,по сравнению 

с западпо-еврошйсктши показывают,что в смысле распространения 

рака,Россия мало отличается от большинства западных соседок."

Данные более позднего времени показывают болое высокие тата

ры, что зависит, повидимому, от улучшения медицинской помощи насе

лен!©, сопровождаемой более полным учетом заболеваемости.
Jijt

ТакЖазур приводит для Москвы следующие показатели смертно

сти от злокачественных новообразований на 100.000 населен! г:

Проф.Мерков пишет,что смертность от всех злокачественных но

вообразований составляла в городском населении "ССР з 1926-1927

1923 -  1927 г .  96,2

1928 -  1932 Г .  93,4

1033 -  1936 Г .  101,9

Академик Гамалея приводит статистику смертности в США и 

Англии за 1936 год,ия которой в итого,что от пака и других опухо

лей в атом году умерло на 100 тысяч наоеленип: ( 39)
з США И 6 ,1  
з Англии 169,0

В С вердловске смертность от гака я д а т »  злокачественных^

*) * &Н(макоп •■и*',
Но ■), Chp)u,ffotI 

к Ate,mu ̂  u ^b u .,'



лоо

Болов давний показатель раковой смертности в Сверд
ловске по сравнеквто с Москвой можно обЛясквть прежде 
всего своеобразием возрастной структуры населения горо
да, т . е .  относительным преобладанием среди населения 
молодых возрастор, я татаке ошибками р диагностике/мы име
ем в виду старческую дряхлость и смерть от неустановлен
ных причин / .  Но возможны и другие причины,которых мы 
не 8наем. В частности,заслуживает внимания в дальней
шего изучения в условиях Срердловска гипотеза Гереба, 
согласно которой /  Мерков/ пониженное поступление вита
минов является периодом относительно меньшак смертности 
от злокачественных новообразований и , наоборот, увеличе
ние приеме с пищей витаминов сопровождается повышением 
уровня смертности от рака.

Каков бы ни был действительный уровень смертности 
от рака в Свердловске ,для нас прежде всего ванпо по
нять,что снижение этого уровня является вполне раз
решенной задачей.

Мы уже говорили о врачебных ошибках в диагностике,
А этозначвт,что на совести врачей лежит не мало слу
чаев гибели от рака людей,которые при соответствующем 
внимании и лучшей осведомленности врачей, могли бы еще 
жить и работать.

К указанному добавим еще мнение профессора РАГНЕР. 
Профессор РАГНЕР, Л,М, пишет,что в борьбе со смертно
сть злокачественных новообразовании: w а̂мым рпас-



£о/
каче ств внних rob о образований по г . Свердловску с 1928 по 1933 

г . , т АеА за те же года,что и д-р Знаменский. С '**)

ильнгоии получил следующие показатели смертности на 100 тыстп 
населения:

1928 г . 70,0
1929 г . 50,0
1930 г . 50,2
1931 г . 10,5
1<?32 г . 30,8
1933 60,7

В таблице д-ра Шильникова так же имеются резкие колебания в 

у/овне показателя,причем наименьшие показатели тол были получены 

так же,как иуд-ра Знаменского в 1931 * в 1932 годах.Повидимому и 

источник ошибок был один.Правда,Шильников делает оговорку,что низ 

кая цифра смертности в 1^31 году объясняется тем,что часть удосто 

верениц о смерти не могла ввйти в регистрацию вследствие неполу
чения детализированных данных.

Приведем еще данные А,Т I.Венедиктовой — тоне по смертности ш- 
Рака в г.Свердловске.По Венедиктовой смертность от злокачествен
ных новообразований в г.Свердловске на 100.000 населения за 1933 
-  Зб годы была такой:

1933 Г. 51,4
1934 г .  47,3

1°35 Г. 51,3
1336 Г . 61,7

И эти данные -  значительно ниже наших,особенно за 1934 год. 

Невидимому и здесь сыграло свою роль отсутствие точных данных о 

численности населения. ( /$)
недик;

Сравнение дшшшс наменского,е Шильникова и теедггШой по
казывает,какое большое значение имеет субъективный фактор при 

разработке статистического материала.Различие в их показателях 

получилось оущеотвеяное,а авторы -  местные работники,изучали



смертность а одном городе,за одни и те же годы и по всей вероят
ности по одним и тем не источникам.

Нскусстпенное снижение показателя смертности от рака /воль
ное или невольное/ приносит вред,так как ориентирует зрачей на 

мнимое бл<чГ о получив в борьбе с это* болезнью,В действительности 
же такого благополучия нет.

оесопорно,- очень хорошо,что смертность от»© рака в нашей 

стране и,в частности,в Свердловске значительно пипсе,чем в дру

гих странахJIo она могла бы быть еще нике,при большем внииаяшх 

врачей к этому заболеванию и при их лучшей осведомленности в 
распознавании рака.

На совести врачей лен пт не мало случаев гибели от рака лю
дей,которые при соответствующем внимании и лучшей осведомленно

сти врачей,могли бы еще нить и работать.

Д-р А ,Н .Око6vHoaa, изследуя причины позлией обращаемости 

больных паком желудка в Свердловске /и  области/ пришла к следую

щему заключению:из 271 больного,изученного ею,108 случаев /или 

40 ттрсттечтоз/.. ."убедительно говорят против врача,при чем прежде 

всего выступает на сцену неподготовленность его в вопросах онко

логии ;но,наряду с этим мы могли констатировать /и  явно небрежное, 

невнимательное отношение в подходе к больному ." С/33)
Д-р Э.В,Шарлаш,тоже в Свпплловске,занималась изучением позд

ней обращаемости Зольных раком грудной железы,По ее данным -  в

б?# воех случаев не бипф сразу поставлен .диагноз рака грудаой же-
0*0

лезы. —"Наши случаи,—пишет т.Шарлаш,— пестпят описаниями лечения 
рака груднок железы к в а р ц е м , грязями,компрессами,втираниями и т .д , 

при чек иногда это лечение назна алось даже бег» осмотра больной". 
Такова характеристика качества лечебной помощи,данная самими

лечащими врачами.
ТТг>о*ессот> Ратнер Т.М. пишет,что в борьбе со смертностью от зло 

м п ю я ю ш х  новообразований-."Самым опасным,самым упорным нашим



является скептицизм врачей .Их неверие в излечимость пака, пере

ходящее от одного поколения врачей к другому и передающееся широ 

ким массам трудящихся,сводит на ней асе самые эпергичнце меропра 
тип по бррьбе о злокачественными опухолями."

Решительным образом возражая против такого необоснованного 

при настоящих условиях скептицизма,проф.Ратнер приводит еле дую

щую, очень интересную та б лтту, иллюстрирующую самке лучшие отдален- 
ныв результаты лечения рака в 1936 -  37 годах. 0& 6)

Табл.13.
Автор : локализация вылеченных

Шейка матки,1 ст.. 82,3

ftl O'flslb' Тело матки 55,4
fart HZ Яичники 27,0

J lzq  tnrttons Грудная железа 1 ст. 83,0

Толстая кашка 30,0
^c'nst&iefc- Толстая кишка 43 ,0

j^cnSteu^^ Желудок 32,0

c/CA/iZifi' Губа 96,0

Лех/Н'П' Полость рта 46,0

Язык 37,2

c/few  со. Верхняя челюсть 54,0

Прекрасных результатов достиг и Ленинградский (Экологичес

кий Институт,что видно на таблипе 14.
Табл.14.

Д о ;тл и за ц и я________ - ^исло~~случаев:'/ цыздоровл.

Язык,все стадии 139 Эи ’о
Гтглнан железа,псе ст . 325 1Д,я
Иизн.и зерхн.губа 731
Рак шейки матки все ст . 775 22 ,и
Келудок/перенеса.резекп./ 236 1-*,и
t f o p e  8 9 0  % « * -

I с mo-HCvt. <*Ь{ахш ш ч1 ju ЗИАИЧС- т р л п ^
Таким образом^имеются все возможности для дальнейшего сни

жения смертности от злокачественных новообразований.



&оЧ

t o t ^ j to ПО-W. ПрофЛерков пилят:-я общей кассе умира- 
т их  от рака показатель смертности ттанщия превосходит соотзетс! 

кадий показатель м аской  смертности,однако при анализе материала 

отдельных возрастных гпупп обнаш ивается,что  смертность женщв! 
преобладает только до БО лет /ас е  города УССР/ или дане до 45 

лет /4  наибольших города УССР/ я 40 /Ленинград/ лет,после чего 
первенство переходит к мужчинам #«*

М Д.Мазур про Москву пишет,что:"Смертность мужчин больше 

венской во всех вояпастах,кроме возрастных промежутков 20-29 и 

30-39 Л. в которых смертность женщин стоит ркшеч.-"В итоге по 

всем возрастам мужская смертность стоит почти на одинаковом 
- ропнс с венской /* f̂>,7 и 96,4 на 100 тысяч населения/"

Паии данные наиболее близки в данным проф .Меркова по всем 
городам УССР,

Я Свердловске в 19^7 году умерло от злокачественных новообра 

зопаний,считая все население,на 10.000 мужчин -  6 ,О,а на 10.000 

иенщин -  7 ,7 ,т .е .ненская смертность несколько превышала муэтскую.

Возрастно-половые соотношения были такими:

Умерло на 10 тыс.населения соответ.пола и возраста.

Возраст мужчин женщин
20 -  29 0,4 2 ,0
30 -  39 2 „4 4 ,2
40 -  49 11,7 1.2,7

50 -  59 4®, 6 29,5

60 и ст . 73,0 56,4

1&ким обозом  и в Свердловске отмечалась такая пе законо

мерность, т .е.показатель ненокой смертности был выше мужского 
до 50 дет,после чего он ^становился значительно ниш муиско- 

го .
Такая закономерность определяется двумя причинами.Во-пер

вых, различием иовозпастных показателей заболеваемости у муж

чин и женщин /см.выше/ и5во-втооых.>сравнительно более благоп-



риятнлм исходом некоторых раковых поражений у женщин. 
Это последнее -положение можно подтвердить тем,что ес
ли отношение заболеваний мужчин к заболеваниям* жен
щин равно 1 к 4 , то отношение иеиду умершими мужчина
ми и женщинами равняется 1 к 1,3#

Ьолее благоприяцный исход лечения можно об"яснить 
особенностью локализации опухолей /  значительный про
цент больных раком шейки матки и грудной железы, т . е .  
теми формами рака, при которых может быть получен от
носительно более благоприятный терапевтический эффект/.



б авитаминозами было зарегистрировано 2386 обращений ,или
5 ,0  на 1.000 населения.

Г1о отдельным видам заболеваний и полу больные распределялись 
следующим образом:

Мужчин женщин об.пола # к итогу
Р&хит 674 536 1210 50,4
Нынга 482 200 601 28,5
Куриная слепота 318 166 484 21,03
Пеллагра 1 1 ©,04

ВСЕГО:1474 012 2386 100,0

Отсюда видно,что преобладающей ормой авитаминозов был рахит. 

При всех Формах авитаминоза /кроме пеллагры/обращаемость мул- 

чип была значительно более высокой,нежели женщин.

На 1000 населения соответствующего пола показатели заболевае

мости были такими:
Муг:чин ненщин 

Рахит 3 ,6  2 ,4

Динга 2,6 0 ,0

Куриная опепота 1,6 0,8

Все формн: 8 ,0  4 ,2

Таким образом м^чинн обращались почти вдвое чаще,чем жен- 

щины^Особенно велико различие при тщнге,при которой отношение 

обращаемости мужчин к обращаемости женщин было как 2 ,<* к i .

РАХ1ГГ. Распределение бплышх рахитом по полу и возра

сту призе оно на табл.1



Thrtjt.i
. число о бр&тжшпхся : £  кли:^;!ОТ : vy.-;ми : :обоего пола :ито!у

до 1 года 423 347 770 63,7<м1 188 149 337 27,9

1СО 22 19 41 3 ,4
5 - 7 17 11 28 2,3
8 - 9 б 2 8 0,7

10 -14 10 7 17 М
15 -17 3 — 3 0,2
18 -19 2 1 3 0,2
Не указ. 3 — 3 0,2

ясг?гх): 674 536 1210 100,0
в госпитализации нуждалось 54 человека/-! мужч.и 23 ясенщ./ 

Как Mil уч& видели выев обращаемость женщин била,примерно, на 
одну треть няяе мужской.

Около 64 процентов всех больных относилось к эозрасту до 
1 года.

Ояучаоа позднего рахита в возрасте 15-19 лет было всего б .

Я Я И Г Л . Показатоли заболеваемости на 10 тысяч населе

ния ооотпетствушого пола и возраста приведены на табл. 2

_______________Т а б л .2___
Возпаст:0<>>|<-;тллось на 10 тТнпс.

* мусчш : женщин

0 -  4 0 ,0 0,04
5 -  9 2,5 1.3

10 -14 0 0 1,5
15 -19 83,3 15,7
20 бЗ’З 26 !о
25,,-29 26,6 1617
30 -39 22 ,7 9 7
40 -49 24,0 5,7
50 -59 27,5 4 ,3
60 И ст. 22,0 4 ,1

ВСЕГО; 26,2



Из таблицы видно,что у мужчин наибольшая заболеваемость

цкнгой отмечались в возрасте 15-19 л ет ,а  у нон тин в 20-24 года.
И j  то время,как у женщин в последующих возрастных группах за -

сшьжгмам
болеваемость быстро m  Д О иь>у мужчин она,после значитель-

ейиг*. fowntfi.
ного падения,асе же п^здивнюиа w w i t  ж. довитого оквгекв* трав

ив /по сравнению с ненщинаыи/в зрелом,преклонном и старческом 
возрастах.

Общественное положение оказывало определенное влияние на 
высоту заболеваемости цингой,что видно из следующих показате
ле” :

Обратилось на 1000 человек coomi. 
общественной группы и пола 

Мужчин женщин
Рабочих 4 ,4  2 ,9

Служащих 0,4  0,2

Рабочие брлелм цынгой значительно чаще,чем служащие.Особен

но заметно влияние производственных условий на заболеваемость
женщин .В возрасте 20-24 года,в нотором у женщин был*оаюй вы-

йЛ
сок«й забо геяаекостн.из 63 болевших цынгой женщин

-  50 принадлежали к группе Р а б о ч и х , 9  -  членов семей рабочих,

1 -  служащих и 3 -  лточих.

Повидимому решающую роль здесь играло физическое напряжение 
я госпитализации нтдалось 168 человек /2 4 ,3  процента/,из 

них:мужчин -  111 и женщин -  57.

IC/РШАЯ С ЯП IIGTA» Мужчины болели вдвое чаще жен пин .Па 1000 

мукского населения было 1 ,7  обращений,а на ЮОО женского -0 ,7 . 

Показатель заболеваемости наиболее высоким был у людей в воз ре 
сте от 15 до 20 и от 20 до 24 лет,что видно из следующего: 

Обратилось на 1000 населения соответствующего возраста:



оЪра, с <0 S'pO/fhfJULtrZb 
К Л 1000nCLtZatj'Ul1о

0 ,1
5 - 9 0,4

0 1 £ 1,6
15 -19 2,4
20 -24 2 ,0
25 -29 0 ,9
30 -39 1,2
40 -49 0 ,9
50 -59 0 ,9
60 и ст. 1,3

нуждалось 2 человека.

в к [ Н в ш ш г р ш б ы л а  зарегистрирована лишь в одном 
случае -  у яенщины,29 лет,чернорабочей .Обратилась она 3 июня.

В заключение рассмотрим заболеваемость авитаминозами по 
месяцам года.

Распределение больных авитаминозами по месяцам года при
в е т н о  на диаграмме IS 1.

Рахит дал максимальное число случаев 
з феврале,второй под" м -  в июне и тре

тий /меньший в ноя брв/.Пынга дала под" ем 

заболеваемости в апреле и мае,а гемера
лопии -  в мае и июне.После весенне-лет

него подъема,с июля месяца отмечалось 

резкое еншение заболеваеыооти по всем 

видам авитаминозов.Характер посезонно

го распределения заболеваемости авитами 
нозами ядентичен с хара-тером распреде

ления больных малокровием,о чем более 

одгобно "удят сказано в разделе о боле 

знях крови.



Относительно об"яонения весеннего подъема заболеваемости 

пяитямшоэйми мы сошлемся на проф.Рнсо,С .м . ,который,отмечая 

клинические особенности гипоавитомдаозов и авитаминозов в Ле

нинграде в 1941—1342 годах, пиоал,что:«Гипоавитамииоэн и авита

минозы появились,как это и нужно было ожидать весной,когда 

потребность организма в различных витаминах значительно повы

шается /усиление обменных и окислительно—восстановительных 
процессов*/. (/%&)

В связи с этим мы можем найти объяснение и tomv Факту,что
мужчины болеют авитаминозами чаще женщин.
у)

По Н JT .Иванову окислительные ппотюссы у мужчин происходят

более интенсивно,чем у женщин.
h.R^

Далее Иванов указывает на то,что мужчины потребляют больше 

пищи.Он пишет:"Основной метаболизм мужчины и жендины в настоя

щее впемя точно определен Венедиктом и Эмсом.Онм нашли «го у 

мужчины более высоким на 5-6#".

Если же мужчина больше,чем женщина потребляет пиши,то он 

больше нуждается и в потреблении витаминов,так как,по Смородип- 

пеэу ,витамины принимав деятельное участие в реакциях превраще

ния в организме пищевых веществ и асси^тда^ии их."Чем больше 

пищи вводится,тем больше тпатится витаминов,тем выше потреб

ность в них."
Следовательно,мужчин более тяжело переносят недостаточ

ность потребления витаминов,чем женщины.

ЩсскаЪ К- К- 0 (flioJCU poAJmtfoZ •
4иииьр,МЗГг.
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РЕВМАТИЧЕСКШ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

Воего о ревматическими заболеваниями было зарегистрировано 
7775 обращений,или 19,4 на 1000 населения.

В ЭТ'Г группу нами включены заболевания оо следующими диагно
зами: Ревматизм истинный острый вяв б g™ J

Ревматизм истинный хроничеокий 3659 4 7 ,0

Полиартрит севматически?! острый 27 0,4

Полиартрит певмятич.хронический 409 5,3
Полиартрит реэматич.бея указания 224 2,8

Ревматизм без указания 2038 Зб,б

Ревматический эндокардит б 0,06
Ревматический миокардит 11 0,1

Хорея 7б 0 ,9

ВСЕГО: 7775 100,0

В понятие ревматизма входит чрезвычайно обширная группа за
болеваний различных систем и органов.

Всесоюзным антщэевматическии Комитетом предложена «Единая ра

бочая классификация ревматических заболеваний и заболеваний су

ставов разного происхождения.«Согласно этой классификации мы 

долины были бы внести в настоящую главу некоторые болезни мышц 

Дшшеч . И1Г 9м гальгяи, периферической нервной системы

/н е в р и т / ,в с е  болезни составов,подагру и др.
Мы нн воспользовались классификацией Антиревматического Ко

митета из тех сообранений,чтобы не нарупать общей структуры на
шей работы,в основу которой положена классификация Папкоздрава, 

пересмотра 1939 года.
Ревматизм, поражая значительную часть населения самого цвету

щего и работоспособного возрастаетем самым имеет большое соци

альное значение.
■ЗЬ SКак оказывает/Йеэлин,заболеваемость ревматизмом в СССР значи-



Толы,о ниве^по сравнен® с а а б м м а м ю о я *  в Англии и С И ,« о  

о«"яспяетеп «олае ™сw m jv o m m ,  благсссстояню, т,т а ^  в 
папе стране п советского здравоохранения.

Но у пас уровень заболеваемости ревматизмом не одинаков по 

различным районам Согоза.Как пишет Йроф.Кушеленский Б.П.-«.урал на

ряду с черноморским побережьем и горными районами Кавказа явля
ется наиболее пораженным ревматизмом районом СССР.пТ0 зависит о® 

сочетания двух основных факторов,ведущих к распространению ревма

тизма,-климатического и профессионального, с их простудными ыомен- 
тами.Комбинацшо о тих ревматогенных факторов т  имеем в основных 

и ведущих отраслях уральской промышленности -  q горной с ее под

земной добычей и а металлургическом с ее горячими цехами." f&ij
В госпитализации нуждалось 548 человек /213 мунчин и 335 тквн— 

цинДиди V процентов.

'"енщинн обращались значительно чаще мужчин;на 1000 мужского 
населении было 1й,5 обращений,а на 1000 печского -  21 8 ,

УЛезлин пишет,что "Оба пола порицаются ревматизмом приблизктель 

но одинаково.По дсанным некоторых авторов,женщины болеют несколько 

чащеjonpeделе ■ го доказано лишь в отношении одно;? из форм ревма
тззма,имепно ревматической хореи".

Таким образом в этом вопросе нет ясности.Помимо недостатков, 

присущих выводам, делаемым из клинического материала.одной из воз- 

монпнх Г: 1гохпхвляотс: заболеваний,которые

входят в понятив"ревматизм"„Твк ,если мы к ревматическим заболевай: 
ям присоединим мышечный "ревматизм" и миальгии,или невриты,то сото 

ношение менду заболеваемостью \ :енщин изменится,т.к.забо

левания мыпп и невриты встречаются чаще среди мужчин,нежели среди 

женщин.
В подтверждение этого приведем сп^.эку из Штрауса,который писаф 

что по сзе.иеп'лям английского министерства здравоохранении в 1922 
году 1/б всех случаев полно* инвалидности бы .та следствием резмати-

Нй/ьляк- и /̂ Уо я.
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ческих заболеваю^ .При этом на 20 ревматических заболевший 

приходилось в среднем G олучаев лшбаго ,4  -  мышечного ревматиз- 

ма,2 -  ишиаса или невралгии рук,^ -  ревматического артрита,2 -  

остеоартрита,2 -  подострого ревматизма и по одному случаю оезма- 
тическо** лихорадки и подагры.«Среди этих болышх,- пшет Ытраус- 

в особенности среди больных хоопич с к и т  сусталшяш заболевания

ми,женщин насчитпвалось больше,чем мутгчш .Напротив, ишиас наблю

дался у мужчин приблизительно в 4 ,а люмбаго э 2-3 раза чаще,чем 

у женщин.Ревматические же поражения рук встречались у женщин 

чаще,чем у мужчип.„ C 'ttJ

Кроме того необходимо иметь в виду социальный состав боль

ных, о которых идет речь* Как мы увидим ниже,женщины-рабочие бо

леют ревматическими заболеваниями,указанными в начале настоящей 

главы,вдвое чаще,чем женщины служащие.И понятно,что а зависимости 

от удельного веса жечщян-работяиц среди населения изменяется 

частота обращаемости ~енщин с ювматическишт заболеваниями.
Следовательно,при разрешении вопроса о том,кто чаще болеет 

ревматизмом -  мужчины или женщины,правильнее говорить но о рев

матизме вообр1е ,а  об определенных Гошах ревматизма,с учетом со

циального состава больных,а также местных условий промншленного

труда и климата.
Показатели заболеваемости на 1000 человек соответствующего

пола и возраста приведены на диаграше ■.
Как пдло на диаграмме ivxftwrewa забо-

доваемостк ревматизмом становится зна
чительной/особенно у довочек/уже в воз

расте 10-14 лет;затем она непрерывно 
повышается до 20-24 лет,после, чего да
ет небольшое снижение з возрастной грус 

пе 25-29 лет,а  затем снова повышается

до ПО-39 лет.
Таким образом имеется два возрастных

Ревмятизм tpfl
О б Р й Т и Л О С Ь  ИЯ 1000 НЯСвЛРМЫО



ДУЗДХ л е т /.

Иезлин приводит вычисяепда Кумбса»»,но которым а 75/, случаев

нами тмечанзд.
*)Е«С ..Лондон Я»А .Лоз цк ий указывают, что после ~>0 лет ревматизм 

встречается крайне редко и есть больше основ) г. о подаг
ре «ЯЬ эдв \ «j ' мододушюа.

Рассмотрим еще обращаемость но обцестэениым группам* 
Показатели обращаемости на LOGO рабочих и 1000 слутсащих со

ответствующего пола были следующие:

Отсюда в:сДН0,чт0 рабочие обра аяись по поволь ревматических

.

Ко данным учета организаций социального страхования в 1^37
00 рабо—

,3 ■ •    ' яоспоообнооти.

Беляеаа,Роячнблат и Суворов,занимавшиеся в 1935 году изуче

нием ревматических заболеваний. рт с к о г  • -

Исетского завода пришли к выводу,что ревматизм у рабочих сталели 

темного пеха к том1/  т '» ‘ ени почти в два раза уменьшился по спав—

.

: ,\\\\\AvWv4\vwmim«\i ей органов зраво-

О&м, itnjUrtui So^. тЖ тн. Я жаг£ J k f t r t l9**

Обратилось на 1000 челозек

Рабочих

Сдукащих

Мужчин гсенщин
30,0  40А0

12,3 20,2



охряиения^со;)мчстно с заводски!'ti опгант&чато-яшх^чвяяется систе
матическая работа по продупреядвни» ревматизма.



л /б

Возраст

волезни обмена вепеств.

С болезнями обмена веществ обратилось 2.156 человек,или 5,3 
на 1.000 населения.

В эту группу вошли следующие заболевания: подагра,ожирение, 
диабет,эксудативяый диатез и прочие болезни обмена веществ.

Распределение больных по отдельным болезным,полу и возрасту 
привалено на таблице 1 .

Табл. 1
Гй "с л о"“ Г!--------------------- ;г —  -  -  ц 0 0 11 а  '£  И 'в  Ц И х  с Я

— • Ожирение : Диабет:'^ксуд.диат:ирочлв: всего-
И .  TFf - • Т* • VT • гк «то . i* . . . .  .  :— ГГ— ~ — —Л L. Л 2-. Lt—L м, »yt« Mл  г. Ж. :м .: ж .: м .:и .:  о.п

до 1 года — — — — — — 397 306 22 19 419 325 744
1 - 2 - — - 1 — — 205 203 34 28 239 232 471
3 - 4 — — — — 1 — 64 71 15 14 80 85 165
5 - 7 — — 1 3 1 1 59 41 5 5 66 50 116
8 - 9 — — 1 — - — 36 38 6 1 43 39 82

10 -14 — — 3 2 — — 54 65 4 6 61 73 134
15 -17 2 1 — 1 — — 1 6 — 3 3 И 14
18 -19 — 2 — 2 - — — 1 1 2 1 7 8
20 -24 — 5 2 2 1 3 — — 5 9 8 19 27
25 -29 — 9 4 9 3 3 — — 5 7 12 28 40
30 -39 1 33 10 33 8 3 — 3 15 30 34 102 136

40 -49 8 39 10 9.6 8 6 1 3 12 8 39 82 121

50 —59 5 38 5 7 2 — — — 4 3 16 48 64

60 и ст . 2 16 — 6 1 о — — 3 3 27 30

Не указ, — — — — - 1 1 1 1 2 2 4

всего: 18 143 36 92 25 19 818 738 129 1026 ИЗО 2156 
15Г8

В госпитализации нуждалось всего 65 человек /21 мужчина и 44 

женщины/. Из них: при подагре -  7 женщин,при ожирении -  4 мужчины



и 7 женщин,при диабете -  4 мужчины и 3 женщины,при эксудативном 

диатезе -  1 мужчина и 2 женщины и при прочих болезнях -  12 муж
чин и 26 женщин.

Как видно из таблицы 1 на первом месте по частоте обращений 

больные эксудативным диатезом /7 2 # / ,н а  втором -  подаг
рой / 7 /  / ,  затем -  ожирением /Ь$ /  и,наконец,- диабетом /2,0?? / .

Среди детей до 1.0 лет чаще обращались мальчики.Среди взросло

го населения -  наоборот,женщины обращались значительно чаще муж-
’Uuift, pffiCuti dunti^

чин,кроме диабета,при котором Пфводлвдали мужчины.В общем же,об

ращаемость мужчин была несколько выше^чвм г-'енщют: на 1.000 мужс
кого населения было 5 ,5  обращения,а на 1.000 женского -  5 ,2 .

Расстройства обмена веществ отмечались главным образом у де

тей первых двух лет жизни /эк  с  г дативный диатез/ и у взрослых/но 

уже в значительно меньшей степени/ в возрасте от 30 до 39 лет.

П О Т  ОСТРА. Подагра <ик№в«шю«м» лишь у лип в возрасте стар

ое 14 лет, особенно же от 40 до 60 лет .Женщины обращались по пово

ду подагры примерно в се^ь раз чаше,чем мужчины.На 10.000 мужско

го населения было 0 ,9  обращений,а на 10.000 женского -  б ,б .

Частота обращений с подагрой была в общем не высокой -  0 ,4  на

1.000 населония.В Москве в 1926 году ткаватеяь заболеваемость 

был вдвое выше -  0 ,8  на 1.000 наоеления.
По возрастным показателям заболеваемости у нас нет расхожде

ний с выводами других авторов; что касается пола,то в атом отно

шении имеется значительное расхождение.
Штршпель указывал,что мужчины гораздо чаще болеют подагрой, 

чем женщины. То же отмечает КлинЙовштейн, который приводит данпые 
В и л ь я м с о н а , зарегистрировавшего из 115 случаев подагры лишь 1 ленди 

ну и Гудяента,-видевшего ни одного случая подагры у женщины из

76 случаев вскрытий, 
v) с~ fripcu 6• (Д. з.т-2-5-



Лондон и Ловхший пишут,что женщины заболевают подагрой гораз

до реже мужчин /н е  больше 1% всех случаев/ и ссылаются на Дюран -  
Фарделя,который насчитывал на. 500 подагриков всего 22 женщины.

1&кое i-ольшое расхождение в соотношении полов мы были склон

ны об"яснить неправильно., диагностикой подагры свердловскими вра— 

чами,т.е.постановка.! диагноза подагры там,где в действительности 
имели место случаи других заболеваний.

Однако,в этот упрек свердловским врачам мы должны внести ои\- 
t c поправку, ^ело в том,что сопоставление наших показателей 

с показателями заболеваемости наседвния Москвы за 1926 год,приве

денными в работе Богословского,Врутлинекой,Куркина и Чертова,по

казывает,что московскую данные значительно ближе к нашим,чем к 

данным тех авторов,которых мы только-что приводили.

На таблице 2 мы приводим показатели заболеваемости подагрой 
на 1.000 населэния своего пола в Москве и Сзепдловске.

Тбл. 2

: -Ти'сло 'о8щт1шййхся' ш "1~0^~иа^влепш  
Возраст : М осква"*!^ г .  : СвердловскТ^'? г .

: муж. : иен. : муж. : иен

0 - 1 4 - - - -

15 -  19 0,2 0 ,1 0,1 0,1

20 -  29 0,2 0,7 0 ,0 0,2

30 -  39 0,0 1 ,4 0,03 0 ,8

40 -  49 1 ,0 3 ,0 0,5 2 ,0

50 -  59 1,3 3 ,3 0,5 2,7

00 И СТ. 1,2 1,9 0,4 1,2



Во всех возрастных группах,начиная о 20 лет,как и в Москве, 

так и в Спердловске заболеваемость женщин значительно выше забо
леваемости мунчин.

Специалистам следует выяснить причины столь резкого расхоиде- 

ния менду отечественными и зарубежными данными и сделать из это
го соответствующие выводы.

Рассмотрение состава больных подагрой по общественным груп

пам показызает,что среди больных преобладали служащие я члены их 
оемей,что видно из следующих цифр;

Число обратившихся с подагрой
муж. жен. Об.пола 

Рабочих 8 8 16

Членов семей рабочих 13 13

Служащих 9 54 63

Членов семей служащих 54 54

Прочих 1 14 15

ВСЕГО ; 18 14-3 161

Служащие и члены семей служащих составляли 72,6 процентов 

псех больных.
Материалы освидетельствования в порядке диспансеризации ра

бочих и служащих Москвы /1924 -  1925 г.г./,разработанные Богос

ловским, пока пали следующее:
Подагра на 1. .ООО лиц:

муж. жен.

Производственные рабочие 0 ,8  2 ,0

Вспомогательны'- рабочие 0 ,5  3 ,0

Служащие 3 ,0  6 ,0
Это обследование, наиболее полно вскщвшее действительную да 

болотам ость насе еняя,подтверждает правильность двух наших вы* 

водов: 1.что женщины болеют подагпой значительно чаще,чем муж

чины и 2 .что служащие болеют чаще рабочих»



&9,о

О и р V, И и Е. ^ /чнооть била отмечена в 127

случаях.По полу,возрасту и общественному положению больные распре

делялись следующим образом:

 Число ОТПЯТИВШИХСЯ с ожипением
■Vir'Q4 их :т\п. сем. пп? :Сду’;е~;пх -Лл . сем. слГТТрочих : t' сего
и , : ж ,; м, : ж. I к .  : Ж*: м. 7  к . - :м .: ж ,; М. : ж .: об .п.

1 -  2 1 1 1

5 -  7 — — — — — -  1 3 — — 1 3 4

8 -  9 — — — — — -  1 — — — 1 — 1
10 -  14 — — 1 — — -  2 2 — — 3 2 5

15 -  17 — 1 — — — — — — — — — 1 1

18 -  19 2 — 2 2

’0 -  24 1 — — 1 1 1 - - - — 2 2 4

25 -  29 - 2 — 2 2 2 - 1 2 2 4 9 13

30 -  39 1 6 - — 7 17 - 9 2 1 10 33 43

40 -  49 — 2 - 3 9 13 - 7 1 1 10 2& 36

50 -  59 1 - — - 4 1 - 4 — 1 5 6 11

60 Я ОТ. — 1 — 2 — — — 2 — 1 - 6 6

ЯС^ГО-.З 12 1 8 23 34 4 29 5 8 36 '91 127

Женщины по поводу оиирения обращались более чем в два раза 

чаще,чем мужчины.На 10.000 мужского населения было 1 ,9  обращении, 

а на 10.000 женского населения -  4 ,2 .
Наибольшее число больных /62# /  было в возрасте от 30 до 50

лет.
С точки зренпя общественной принадлежности больных -  явно пре 

обладали служащие и члены их семей.На эти дав общественны© группы 

Д З в ^ с а ш е  70# от числа всех обратившихся с ожирением.

В госпитализации нуждалось 11 человек /4  мужчины и 7 женщин/.

О



Д И А Б Е Т .  С диабетом был зарегистрирован воего 41 боль
ной, или 0 ,1  на 1.000 населения.

Распределение больных диабетом по полу,возрасту и общественно
му положению приводно на таблице 4

Табл.4

"Число о~5ративвшхсн с"диабетом
Возраст: "Рабочих :^л. сем. гб:Слуг<аших:,;т1тс.г!ег.'.сл. : Прочих • Всего

„ Г - . * м. : Фч : м♦  • • щ • И « * ж* ; м. : к* :м. :к . :м::' ттт • • •Об .П.

3 - 4 - - 1 -  -  — - - 1 1

5 - 7 - — 1 1 1 1 2

20 -  24 1 — — -  - 1 - 1 1 2 3

25 -  29 1 1 1 1 1 — — 3 2 5

30 -  39 2 1 - — 5 2 — — 7 3 10

а* 0 1 ю 2 - - б 4 2 - - 8 б 14

50 -  59 - — 1 1 -  -  - — - 2 — 2

60 и ст. - - — 1 —  -  - ‘ - 2 1 2 3

Не указ. - - - -  — 1 - - — 1 1

ВСЕГО: 0 оы 4 1 14 о  2 3 24 17 41

В отличие от подагры и ожирения с диабетом чаще обращались муж

чины: на 10.000 мужского насечения было 1,3 обращение,а на 10.000 

венского -  0 ,8 .
Большинство больных было в возрасте от 30 до 50 лет.Среди де

тей было отмечено 3 с л у ч а я .Служащие болели чаще рабочих.

В части распределения больних по полу и возрасту наши данные 

полностью совпадают с данными других авторов,з частности -  Лондо

на и Ловпкого.
Что касается частоты заболеваемости диабетом,то в. этом аопросе 

наш материал значительно расходится с литературными данными.Мы виде 

ли,что в Свердловске показатель заболеваемости был ровен 0 ,1  на
1 .000  пасе егтпя. Показатель -  небольшой.Певыоок был и показатель



Лондон и Ловикий пишут,что: «За последние 50 лет частота диа

бета нарастает с такой катастрофической быстротой,что не будь ин

сулина, через несколько десятков лет смертность от диабета превы

сила бы все остальные источники смерти.” Авторы приводят статисти

ку США,по которой видно,что смертность от диабета там возросла о 
2 ,9  на 100.000 населения в 1380 году до 16 в настоящее время.

Фромгольд приводит статистику Вильямса,согласно которой в 1907 
году смертность от диабета на 100.000 жителей была равна:

в Лондоне.................... .8 ,3  В Берлине.....................20,8

" Брюсселе...................14,1 •• Риме. . .- . . . .13,0

" К а р т е ....................... 17,6 » Нью—лорке . . . . 17 }4

" Бордо....................... 25 ,8  •• Вашингтоне. . . .17,3

Как видно из приведенных цифр -  уровень показателя смертности 

от .диабета сильно колебался: от 8,3 /в  Лондоне/ до 25,8 -  /в  Бор
до/

Касаясь нашей страны Фромгольд приводит материал Московских 

прозектур за 1923 -  1927 годы,из которого видно,что на 28,916 вскр 

тий /считая умерших в возрасте от 1 года/ наблюдался 101 случай

диабета.При этом надо отметить,что главная масса случаев диабета

приходилась на 1925 -  27 годы,что указывает на неустойчивость по

казателя смертности от диабета даже в пределах небольшого числа 

лет.
Одпако,делать какие либо выводы о заболеваемости диабетом па 

основании данных патолого^анатомических вскрытий да,разумеется,не

WOWfM водоИОЖ-НО.
*х/

Коган-ЯоныЙ отмечает,что точных данных о частоте диабета в 

различных странах в настоящее время почти нигде пет.Данные по на
ше- стране п р о т и в о р е ч и в ы  .Так,Украинок й институт здравоохранения,

обследовавший сельское население одного района,обнаружил 1 случай 
х) . 6 /ft -9
хмJ 3u-o*st>n J  <М, U, УсЛР- / 91!5ъ.



диабота на 10.000 населения,т.е .0,1 на 1 .000 ,как и мы получили 
в Свердловске. Г~

По К а с с а ц и е й  Москве за 1Q37 год -  тоне приходился один слу
чай диабета на 10.000 населения.Коган-Ясный считает эти цифры 

значительно преуменьшенными и приводит данные Харьковского диабе
тического диспансера,согласно которым число больных диабетом рав
няется почти 1 на 1.000 населения,т.е.в 10 раз больше.

'  pCL3M£fJL.
Таким образом вопрос о ш ш т ъ  заболеваемости диабетом являете 

еще очень спорным и требующим дальнейшего изучения .Учиты вая огром 

ную территории нашей страны, с бо льш ими приро туш м и своеобразием и

другими местными особенностями отдельных ее районов, -  мы не Щ-
соътШ'
дате аштоаод у дия итп льным, е о ли в процессе дальнейшего изучения 

окажется,что частота распространения диабета /как,мотет быть, и 

некотогтих других заболеваний/ -  различна в отдельных частях СССР, 

например -  на Украине и на Урале.

В госпитализации нуждалось 6 человек /4  муячипы и 2 ионшины/.
/

п ксу ЛАТИВТ-щ:! ЛИАТвЗ. Из 1556 больных эксу дативным диатезом 

лишь 15 /или 0 ,9  процента/ были в возрасте свыше 14 лет.

По детским возрастным группам больные распределялись так:

Возраст # к итогу

до 1 года 45,6

1 - 2 26,5

3 - 4 8,8

5 - 7 . 6,5

8 - 9 4 ,8

10 -14 7 , 8

Как указывает Маслов возраст при эксудативном диатезе играет 

большую роль.Чане всего э к с у дативный диатез выявляется в возра
ст© 3 —4 меряцеэ и его буриме проявления деркатсп два года.Паши



я л ч

данные примерно соответствуют этому,т.к.72£ всех случаев заболе
ваний относилось к детям первых двух лет жизни. 0

Мальчики обращались с этим заболеванием чаще,чем девочки.На
1.000 населения соответственного пола в возрасте до 14 лет мы име

ем показатель для мальчиков -  14,2 >а для девочек г. 12 ,4 .

Профессор Маслов отмечает,что по Пф^индлеру -  мальчики в два 

разя чаще обращаются с эксудативными диатезами, чем доз очки j по его 

..'е дачным — такого явного ппеобладания мужского пола не ’/становле— 
но. Паш материал подтверждает данные профессора Маслова* (#8)

” то касается социального состава больных,то но этому признаку 

у нас имеется расхождение с профессором Масловым,по которому эксу— 
датики являются в большинстве случаев детьми служащих /53$6 / ; де

ти же рабочих составляют лишь 37$.

По нашим материалам -  члены семей рабочих составляли 62 $б, а
г.
«лены семей служащих -  35#,тле.мы имели обпптное соотношение.Такое 

расхождение в составе больных повидимому обгоняется различным 

социальным составом населения Свердловска с одной стороны и того 

пасе л е н т  .которое наблюдал профессор Маслов -  о другой.

Следует,однако,отметить,что в структуре заболеваемости детей 

первого года жизни,эксудативный диатез имеет различный удельный 

вес среди тай рабочих и служащих; у первых он составляет 1 ,9$ , 

а у вторых -  3 ,7 ,что в известной степени подтверждает наблюдение 

профессора Маслова.
В госпитализации нуждалось 4 ребенка.



С заболеваниями желез внутретеей секреции было зарегистриро-
Гиз г^-нишАмкУ

вано °ОмО человек,По отдельным ш ктифяшцим обратившие

ся распределялись следующим образом.

Табл.1

   Клаоо 9 . Болезни эндокринной системы.___________
Наименование

_ ________ рубрик :" • : •" ен. •.Обоего пола

Болезни щитовидной железы 240 1755 Ю95

" паращитовидных желез 12 12 24

•» вилочковой железы 3 - 3

« мозгового придатка 8 1 9

Эндокринные заболевания 
яичников

1
28 28

Прочие болезни эндокр. сист. 9 12 21

всего : 272 1808 2080

Показатель заболеваемости на 1.000 населения равнялся 5 ,2 . 

На 1.000 муж.окого населения было 1,4 обрашений;на 1.000 женско

го -  8 ,3 .
Как видно из таблицы,среди болезней эндокринной системы до

минирующее значение имели болезни щитовидной железы /°5$  /

БОЛЕЗНИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

Имевшийся в нашем распоряжении материал дал возможность выде

лить следующие формы заболеваний щитовидной железы.



ЛЗ/ б

0PfIL заботой »* , :¥ a o f e « C HIiS_Qo леван ш : ^ ? ^ ~ дД М Н Х сд _,._____- — — >- >ен.  ; иотг1пла
Зоб 128 1168 1296
Базедова болезнь 45 201 246
Гипертиреоз 49 261 310
Диотиреоз

се 4 18 22
МадйюДеыа 2 1 3
Кретинизм 1 _ 1
Гипотиреоз ___ 2 2
Тирооидит 1 5 6
Тиреотоксикоз 10 99 109

BCRJD : 240 1755 1995
Со всеми болезнями щитовидной железы показатель ааболевае- 

мости па 1000 мужского населения был г«вен -  1 ,3 ,а на 1000 
женского -  8 ,1 .

перечне заболеваний щитовидкой железы на пешом месте
гцшхлт)ил#1-Л у

ттч зоб,на долю которого nss.wvr'gS процентов всех борных.

В зоб мы включили 254 олучая с диагнозом-" увеличение щитовид
ной железы.»

.  . (ffrvutiL
На втором месте С№«да Базедова болезнь,которая вместе с 

гипептипеозом* по числу больных составила около 10;'.

Тиреотоксикоз дал 5,4 пронепта,а остальные Формы заболева
н и й  щитовидной железы отмечались очень редко,

'/WtQOHMAb &rtrrtoXUtUt> njrtt/V)u£H&Jl
—р   распределение бальных зобами по оф^льным жкаинв««м и по-
Н
—  лу приведено на таблице 3 .
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Д и а г н о з ы
•.число ооратйзшйхся 
: гСуж. : ен. : Об.пола

Зоб первой степени 8 50 58

«» второй степени 20 230 250

" третьей степени 7 127 134

« четвертой степени 1 22 23

" без указания па 
степень 58 519 577

Увеличение щитовидной 
железы 34 220 254

вс^ГО: 128 1168 12^6

Соотношение между мужчинами и женщинами в общем ровнялось 

1 : 9 1 . Особенно велико было различие между больными с третьей 

и четвертой степенями зо б а ,т .е . с де й ст в и те льн шя и 0обом/1 : 18/ 

Женщины поражаются зобом чаще,чем мужчины.Сднако,в эндеми

ческих районах соотношения сглаживается.По Левиту -  отношение 

мужчин и женщин равнялось: С<?Ю
В Пам бурге......................1 • I3

« Кенигсберге............... 1 И

<• Б азеле.    Л  : 3

«* Верне  ........1 • ^
Исходя из этих данных, соотношение межж/мужчинами и женщи- 

нищ гавлтаазиеося э омрягавон.^окно щчввм ь. Стаготтятаым
л. аМ « «  ^  .  а « - ■ # . к Л .А Я 1 1 1  VI

3 смысле опенки города с точки зрения «ем зоба.
Относительно не высок был и показатель заболеваемости :

3,2  обращения на 1000 населения /на 1.000 мунчин 0 ,б,на ГООО

женщин -  ^ ,В /.
Показатели обттаекости на 10.000 населения по полу и воз- 

расту приведены на таблице 4 ,



ш
Табл.4

~"'~Обрптидось на 1СГтысяч населения по поводу аоба ___
Возраст ' : Мук. : ' ен . ОЗ.п. :"Возраст :Мук. : ей. iQfTTnT

0 -  9 1,5 6,2 3,9

10 -14 8,4 54,7 32,1

15 -19 15,5 186,3 105,6

ГО о -24 21,7 89,6 61,0

25 -  29 3,6 56,2 30,3

30 -  39 5,0 38,2 22,6

40 - 49 3,9 36,5 24,3

50 -  59 2,3 20,9 13,7

60 и СТ. 1,8 11,7 8,8

Как видно из таблицы,наиболее 
часто обещались по поводу зоба 

женщины в возрасте 15 -  19 лет и 

мужчины -  в 2 0 - 2 4  года.

Женщины обращались чаще мудаэдн 

во всех без исключения* возрастных 

группах .Особенно велико било разли

чие меяду обращаемостью мунчин и 
кенщин « возрастных группах:15-19 

лет /ъ 12 р а з / и в 25-29 л ./в  15

1/2 р а з / .
У детей до 10 лет частота обращав 

мости была наименьшей,особенно у 

мальчиков.
После детей д а (л и ц а  старческого 

возраста /60 лет и старше/,обращае

мость которых была тоне не выоокой



О.в.Николаев у к а з ы в а е т з а б о л е в ш и е  эндемическим зобом мо 
нет начаться в любом возрасте.В очагах тяжелой эндемии встреча-

№  -» 0/7lUt0&0jC/?J€+\
ется поп у иоворондегшых;наибольстая заболеваемость иадфвя* п а£dL
молодой возраст;поеле 20 -  ВО лет возможность заболевания умен® 
гаается,в особенности у мунчин. (му)

В Свердловске не было ни одного случая зоба у детей моложе 

3 -х  лет ,а  а этом возрасте отмечено лишь одно заболевание.Нача
ло заболеваний надо отнести к возрасту > -  6 лет «В осташшом 

положение О.В.Николаева -  подтверждается.

Значительная заболеваемость зобом в некоторых районах Ураль

ской области отмечалась еще свыше ста лет назад. Так,доктор 

Успенский в 1835 году писал,что: "Почти 2/3 населения заводов
(/46)

Сисерть,ПолевскоЙ,Северский -  поражены зобом". В 1854 г .  доктор 

берковский обнаружил большое число больных зобом среди населе

ния Висимо-Уткинского и Висимо—Шайтанского заводов. В 1872 г .  

доктор Несчастливцев описал зобную эндемию в Верхней и Нижней 

Салде,В.Утке и Черноисточинском заводе.В 1904 г .  доктор Лежнев 

писал об эндемии зоба в заводе Зим,где нораженность населения 

по его данным достигала 27 />.
На происходившем в январе 1^27 г.перзои с е зд е  хирургов 'грал! 

скок области и прилегающих губерний было постановлено:"По докла* 

дам о ^обе докторов Лепешинского и Грекова с е з д , констатируя 
значительное развитие эндемического зоба на / 'р а л е , считает на сто» 

ятельно необходимым обследование ра^оноз наибольшего его распро* 

странения путем организации специальных отрядов для поголовного 

оомотра насе ения пораженных районов."
В том же году при Уральском Областном Отделе здравоохране

ния была организована областная комиссия по изучению зоба,под 

руководством которой с 1929 по 1031 г.проведено экспедиционное 

обследование 134 тысяч человек,в 25 районах /142 населенных
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пунктах/области.

Результаты этих обследований опубликованы в специальном сбор
нике: "'Эндемический зоб на Урале" /Свердловск,1 >33 г . /

п осн°вно , статье этого сборника‘."Статистика эндемического 
зоба и географические зоны его распространении на Урале",доктор Ля
пу с гин, П. А. /председатель зобной комиссии/ пришел к следующим вы
водам:

1 .-«Заболеваемость эндемическим зобом жителей на Уране по по

лу равняется по четырем категориям зобной скалы для мунчин 32,1 

проп. , для женщин 48,4 npon.jno трем категориям,исключая подозри

тельных по зобу,для мунчин 15,0 проц«/,дяи бгЮНЩИН -  30,7 П р О Ц . "

2 . -"Зобную эндемию на Урале как по силе тяжести,так и по вели

чине территории распространения и особенно по количеству людей,ох

ваченных болезнью,нужно признать наиболее не благополучной во всем 

нашем Союзе."

ТТя этих выводов следует,что весь Упал является очагом эндемиче

ского зоба и что примерно 22-23 # всего населения поражено зобом 

/не считая подозрительных по бобу/.

Город Свердловск считался также очагом эндемического зоба,что 

видно из следующего .В 1330 г.доктор Васин рекомендовал организовать 

специальный научно-исследовательский институт в Свердловске..."как 

одном из центров тяжелого поражения тиреоидной эндемией в Уральо-
С Э й )  '

кой о б л а с т е й  в 1935 г .  д о к т о р  Израель,М.Л.писал:"Урал.. .издавна 

иззестен,как неблагополучный по эндемическому зобу.Среди областей 

этого края Свердловская и ,собственно,г.Свердловск,занимают в этом 

отношении одно из первых м ест."
По нашим данны м ,обратившиеся по поводу зоба составляли лишь 

0,26 # населения города.Исли даже отнести к больным зооом все слу

чаи увеличения щитовидной железы и базедовой болезни,то и тогда 

процент пораженных равняется лишь 0 ,38 .



Та,,™ образом наши дойные разно разошлись с выводами зобной 
комиссии,

И» пытались найти об-ясненш зтоиу факту в различной метсди- 
ке учета,в сникении заболеваемости за последние года под влияни

ем улучшении условий шизни населен.», и санитарно-профилактичес

ких мероприятий/что несомненно имело „есто^в своеобразии состава 

нас© тения города /много приезжих/.Однако во© эти причины не мог

ли полностью объяснить столь большое расхождение и мы вынуждены 
были критичеоки пересмотреть материалы зобной комиссии и выводы 
доктора Ляпустина.

В результате этого мы пришли к убеждению,что вывода доктора 
Ляпустина были необоснованными и вот по каким причинам*

Во-первых,обследованиями*проведенными в 192 Я -  1031 г . г .о т -  

пядят/и зобной комиссии было охвачено 134.054 чел*,а население 

Уральской области в то время равнялось 7 ,5  миллионам .Таким об- 

разом процент обследованного населения ко я сему населению Урала
°/о

был равен 1 ,7 ,что совершенно недостаточно для того,чтобы делать 

выводы по отношению ко всему населению Урала .В работе же В.А. 

Ляпустина процент обследованных ошибочно показан разным 18 ,6 .

Во вторых,обследованы были жители не случайно отобранных се

лений по все': территории Урала^а лишь тех селений,о неблагополу

чии которых в смысле заболеваемости зобом имелись определенные 

указания.Таким образом производился отбор заведомо наиболее по
раженного зобом населения.

И,наконец,в третьи х ,- принятое зобной кот’чсоией положение о
I ё т  f o )  и с К о И о гс ш З  fu U i/ta u . Эо-Ja._____

том/чтобы при статистическом учете эндемического зоба)пораой и 

второй степени относить к эндемическому ^обу -  является спорным.

Спорность этого положения видна уже из следующих слов са

мого руководителя зобко комиссии доктора Ляпустина.

-"Мы зн аем ,- писал доктор Ляпустин,- что шитовидная железа



заметно на глаз „ ощупь набухавт у нгаоровда1пшх в ^  ^

жизни,зат»„ „ возраоте 9 -  14 и !5 -  19 лет.т.е.периода предполо- 
вого и полового развит® .Ясно,что вое подобные случаи не предота-
э.'еяют зоба и в регистрацию попадать не долети.»

Вноказав ото бесспорное полонение.п.А.Ляпусткн.одааио.прител 
к ооверивно обратному вывода .Он ш.оая:»Но с другой сторояы.по 

мнению профессора Леви«,определить границу,где кончается 

свое увеличение щитовидно» железы и где начинается зо б ,-  невозмо- 

•’ ио.а поотому в эндемических местностях вояное заметное или про. 

ИУпиваемое увеличение железы или чаоти ее нужпо считать и регист- 

рировать,как зоб...Зобная комиссия на Урале за основу статистиче

ского учета эндемического зоба признала швейцарскую скалу 4 степе

ней или категорий! 1 .увеличение щитовидной нелезы,определяемое на 
ощупь,ГГо незаметное на глаз ;2.увеличение, определяемое на ощупь и 

г лаз Г .  ясно заметный изме.чяющи контура шеи зоб ;4.резко выражен
ии-! развитый зоб.Первую категорию комиссия считает начальной,подо

зрительной по зобу формой болезни,остальные ж© три категории приз
наются бесспорным зобом.»

Спорность принятого зобной комиссией определения очетной едини

цы, т.е.опрзделения того,что считать и регистрировать как зоб можно 
видеть также из следующего.

Рискин и Мульменко,обследовавшие эндемию зоба в ĥwobckom и 
Пашийском заводах,все случаи увеличения щитовидной железы относили 

К зобу,за исключением лип тз позрасте 13 -  1.9 лет,т.к.увеличение 

щитовидной железы в это:' возрасте они считали ппояалеиием предполо- 

вого и полового набухания же лезн ,т.е  .явлением Физиологическим

В.В.Сахаров писал: -"На основании предыдущих наших работ мы приш- 

ли к выводу,что признаком »зоб" следует считать только резко дефор
мирующее шею,ясно видимое увеличение щитовидно железы,т .е .то ,ч то  

обычно принято обозначать категориями третьей и четвертой,предло-



иенными швейцарской зобной комиссией .Результаты экспедиций в Уз

бекистан убедили нас в том,что,так называемые,увелкчннннв железы 
1 и П,столь широко распространенные,как в пределах эндемических 

очагов,тан и вне их,не могут считаться зобом уже в силу того,что 

представляют оооою нормальное явление в период полового созревания, 
менструаций и беременности.*1

Приведем еще одну литературную оправку.0 .в.Николаев приводит 

данные обследования щитовидной железы у  наоеленая Чечено-Ингушетии. 
Автор Пишет;«Из И  . оболедованных имеют темные щитовидные 

шеЯезы —1С1 человек/что составляет 18,6 #,Эта общая цифра весьма 

небольшая .По степеням ■'''величоннпе щитовидные железы распределяются 

следующим образом: 1 и П степени почти полностью исчерпывают эту 

цифру «На Ш и У степени увеличения остается лишь 1 ,8  $ " . . .  Иратор 

.делает следующий эывод:нИтак,свыше ^З населения обсчедованных 

пунктов совершенно свободны от зоба и более чем у 80?$ населения 

щитовидная железа дане не увеличена” .

О.В,Николаев приводит отатистику Гебе.который в течение 11 ме

сяцев иссчедозал состояние щитовидной -'елезн у чсех больных,прошед

ших через городскую больницу Лихтенберга а Берлине и обнаружил уве

личенные щитовидные железы у 18,6# всех больных,т.е .в таком же про

центе,как и Николаев в Чечено-Ингушетии.
Если знчттслить предположительное число больных бобом в Свердлов

ске по данным зобной комисоии,то полу им следующее:
Мужчины Женщины

Зобная комиссия По четырем катего
риям 58.934 104.723

По трем категориям 27.615 66.404
Наш материал 95 Q48

Разница получается столь большая,что законно поставить вопроо о

том,что монет быть ri нашjraeT  не вошли многие больные.
— т сио7гсе*У1 d6Mrrfu'puiit л

О таком недоучете больных:^!/зоб за послелниэ года эсе время на-
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ходилсл в сфере внимания свердлоэских врачей; 2.в Свердловске в Фа 

1987 году имелась специальная зобная станция,с поликлиникой .матери
алы которой по учету больных вопли в нашу разработку и 3 .массовые 

обследования, проведенные в Свердловске^.зобно11 станцией дали анало
гичные нашим результаты.

Так,Свердловской зобной станцией в 1938 — 39 г«было обследовано 

на состояние щитовидной железы 43,732 школьника.У них было обнару
жено :

Зоб 1 -  в 14,9 проц.зсех обследованных;
" П -  а 2,6 "

" Ш -  в 0,2 «

" 1У -  В 0 ,0  "

~т^т*п 1 т ; 'г т ---------

Таким образом,процент уаеЛ1гчешшх щитовидных желез в Свердловс

ке был ниже,чем в Чечено-Ингушетии и Берлине.

Если применить термин доктора Николаева и считать "совершенно 

свободными от зоба" всех лиц с увеличением щитовидной железы 1 и 

П категории,то процент пораженности зобод$ школьников Свердловска 

/считая Ш и 17 категории/ был равен 0 ,2 ,что полностью совпадает с 

ношими данными за 1^37 год.
По данным Медведева,И.И,, произведшего за 1.932-34 г . г .  1? >2 

полных вскрытия лиц,умерших и городских больницах Свердловска,зоб 

бил обнаружен в 0 ,9  i  случаев. По доктору Барышникову,разработавше

му материалы 4.030 вскрытий по г.Свердловску за 1 -  ?>? г .г . ,з о б

был отмечен в 45 случаях,т.е.в  1,1$ •
В Москве,по чанным прозектур за 1926 -  27 годы из 1 3 .М-0 ис

следований бшчфрованного и оперативно-удаленного материала(^овк.

было отмечено 151,т . е .1 ,1$
Резюмируя асе сказанное по поводу заболеваемости в Свердловс

ке эндемическим зобом,W сделать следующие выводы.



1 .Действительное распространение зобной эндемии на Урале и 

степень пораяенпости населения Урала эндемическим зобом нам неиз* 

воотны,а поэтому нет никаких оонований считать У т л  наиболее небз 
гополучной по зобу областью СССР.

Я., апш е доктора ’Тяпустина не характеризуют всего Урала;они 

дают оонование говорить лишь о том,что в некоторых районах Урала 
имеются очаги эндемического зоба.

3 .Необходимо продолжать систематическое изучение заболеваемо

сти эндемичеоким зобом на Урале и в районах с наибольшей заболе

ваемостью организовать зобные станции или пункты.

4 .Свердловск не может быть отнесен к очагам эндемического зо

ба .Об этом свидетельствуют следующие Факты: 1 .низки- процент 

заболеваемости населения города действительным зобом;2. соотноше

ние между больными мужчинами и иенщинами; 3 . отсутствие зоба у но- 

вороиденных и маленьких детей;4.обращение за год лишь одного боль 

ного с кретинизмом и трех больных с микседемой и 5 .данные патоло- 

го-<апатомических вскрытий .Монет ставиться вопрос об отнесении 

Свердловска к районам эндемического увеличения щитовидной железы, 

но и то лишь после специального дополнительного изучения этого 

вопроса.
5.В целях более рационального изучения заболеваемости населе

ния эндемическим зобом в нашей стране — необходимо разработать 

единую и обязательную по всему СССР номенклатуру с отчетливым 

определением понятия-"Эндемический зоб«,как единили статистичес

кого наблюдения.

BOJtFHHb ВАЗЕ ЛОВ А. — С Базедовой болезнью было зарегистриро

вано 246 человек,или 6 ,1  на 10.000 населения.
Женщины болели значительно чаще мужчин.На 10.000 муяокого на

селения было 2 ,4  обращения,а на 10.000 яенокого -  ,2 .
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Табл.5

Как видно из таблицы,среди детей 

заболеваний было мало;среди мунчин 

пожилого и старчеокого возраста не 
было отмеченр ни одного случая бо
лезни.

Наиболее часто отмечались случаи 
Базедовой болезни у мунчин и кенщин 
и возрастной группе от 26 до 29 лет

К . of-. ■' O c K c r fo i 9 ltc )o tfj? iiK .o o U }ZC u c -, Л . Х / У 3 6 г .



Во всех возрастных группах ненщины болели чаще мунчин.

По Шерешевокому максимальный процент заболеваний падает на 

20 — 30 пет.Дети заболевают очень редко.По статистике Затлера 

в возрасте от 1 до 10 лет число больных равнялось 1,6 # ;от 10 

ДО 20 лет -  17,4#;от 20 до 30 лет -  32,8;от 30 до 40 лет -  23 ,8 j 
от 40 до 60 лет -  22,9

В Свептшовске мы имели тоне мало заболеваний среди детей; де

ти до 14 лет составляли лишь 2,8 числа всех больных,причем на 

возраст от О до 9 лет мы имели 1,6 # ,т.в.такой не процент,как и 

у Затлера. Что касается более старших возрастов,то менду данными 

Затлера и нашим материалом имеются расхоидения,что видно на таб
лице 6 ,

Табл.6

Г^^спредёлеиие 'Вольтос в~~7 к итогу 
Возраст :~Нб"Батлеру : В Свердловске

10 -  20 17,4 7 ,3

20 -  30 32,8 49,6

30 -  40 23,8 22,4

40 -  60 22,9 18,7

Как видно из таблицы,максимум заболеваний в обоих случаях m j
f, Щ'' £

ет па возраст от 20 до 30 лет.Но наш материал дает значительно 

более низкую цифру для юношеского возраста /до 20 лет/ за счет 

значительного преобладания больных в возраоте от 20 до 30 лет. 

Возмоино,что такое раохондение завиоит от различного возрастно

го состава населения,аомонет быть и от различного состава боль- 
ц*> ’bcufcuuc't кии--

ных !> amojto wispwowttow.Так,если мы рассмотрим вместе больных

Базедовой болезнью и гипертиреозами.то расхождение менду нашими 

данными и данными Затлера становится меньше*



РИПЕРТМПОЗ« В тосной связи с Базедовой болезнью стоит ги

да рширеоз,которого было зарегистрировано ЗЮ случаев .По мнендо 

некоторых авторов /Шереневский/ термин "гипептирвоз" не имеет 

досточного основания,т.к.он не обозначает какого-либо своеобраз
ного болезненного состояния,а лишь утояняет сущность Базедовой 

бонезни.

/Распределение больных гипертиреозом по полу и возрасту при
ведено в таблице 7 .

Табл.7

:с1исло' о'йпатйвпихся с гипертиреозом
Возраст В с е г__о __________

____________  Мук." :__ еищ. : Об.пола __
5 - 7 1 5 6

10 -  14 2 21 23

15 -  17 2 17 19

18 -  19 4 19 23

20 -  24 13 65 78

25 -  29 9 64 73

30 -  39 7 55 62

40 -  49 6 11 17

5 0 - 5 9 4 1 5

60 И СТ. 1 1 2

Вез ук аз . — 2 2

ВСЕГО; 49
ч

261 310

Огшертиреозом яеишип было относительно несколько больше,чем 

при Базедовой болезни, -  на 1 мунчину ппиходилось 5,3 иенщин и 

состав больных был несколько моложе,а именно:если при Базедовой 

болезни больные в возрасте от Ю до 30 лет составляли 5б,9^,то 

пли гипертиреозе -  6 9 ,б



«Ш

ЛИСТИКОВ t о диотирвозом было зарегистрировано 22 больных. 
По полу и возрасту больные распределялись следующим образом:

Табл.8

I .  Возраот, : МуяТ~Т~ ~~WT Г1Жлтпля~
10 -  14 - 1 1
15 -  17 — 2 2
18 -  19 1 — 1
20 -  24 — 2 2
25 -  29 2 2 4
30 -  39 1 9 10
40 -  49 — 2 2

ВСЕГО : 4 18 22

ГИПОТИРЕОЗ. Гипотиреоза было отмечено воего б случаев.

По диагнозам,полу и возрасту больные распределялись так: мик
се дема -  3 случая /2  мальчика -  2 1/2 и 4 лет и 1 женщина -  30 

л ет /; кретинизм -  1 случай /мальчик 5 л ет / и гипотиреоз -  2 
олучая /у  девочки 9 лет и у женщины 50 л ет /.

ПРОЧИЕ <ЮРГ1Н. В прочие формы заболевания щитовидной желе

зы нами отнесены б олучаев тиреоидита /1 у мужчины 25 лет,и 5 

у женщин: 23,37,45,59 и 70 л ет / и 109 случаев тиреотоксикоза. 

Распределение больных тиреотоксикозом по полу и возрасту^на таб

лице 9
Табл.9

Нозраст : Муж. е н . : Об.пола
10 -  14 — 1 1
15 -  17 — 3 3
18 -  19 2 3 5
20 -  24 2 28 30
25 -  29 1 31 32
ПО _ 39 3 25 28
40 -  49. 2 в 8
Не £каз. — 2 2

ЕifrlPO: 10 99 109



ЛЧо

Тиреотоксикоз опичаиоя в 10 т э  чащв у жанаин .Преобладаю- 
щий возраст больных -  от 20 ДО 40 лет /82 ,4  % / .

БОЛЕЗНИ ПАРАР1ИТ0Р ЦЩШХ ЖРЛЕЗ.

К болезням паращитовидных желез нами отнесены 24 случая за* 
болеваний тетанией.

Распределение больных по полу,возрасту и общественному поло- 
жению приведено на таблице 10.

Табл.Ю

т . ^ : т о Ва& И « в^ Ш В ® в ! а  Л Л Ш В Мwl'v»v Л. 4 - 

• Mt : служащих: чл#сем.сл:..оочих • 
-Ж±—1.. м •_#._j4♦ ! ы« ; ш»: м. * W. *м • • 8 с е -~ § -п

10 -  14 - 2 -  -
• • * JVI • 

2
•К • »оо .п 

2
и  -  19 б -  -  -  -  -  1 - — б 1 7

:о 0 1 - »-* 1 1 1 I I н* I 2 _ 4 4
25 -  29 2 1 2 2 4
30 -  39 1 Н* 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4

О 
L 

1 О - 1 03 1 1 1 1 I - — 3 3

ВСЕГО:9 4 2 3 1 1 4 12 12 24

^иоло болевших мужчин и женщин было примерно одинаково.У 

детей отмечено лишь 2 случая.Болели преимущественно лица молодо

го возраста. Обращает внимание высокий процент рабочих.

БОЛЕЗНИ Я МОЧКОВОЙ теЛЕЗЫ.

Диагноз -  «заболевание вилочковой железы" был поставлен в 

тг»ех случаях. Все относятся к мужчинам: 2 гальчика /5  и 9 лет/ 
и 1 -  35 лет,рабочий.



в эту группу вошли 9 случаев заболеваний со следующими диагно
зами:

Акромегалия - 3 / 2  мужчин 25 и 28 лет и 1 жонщина-30 лет,
Субгигантизм- 1 /мужчина 21 года/;

Нанизм -  4 /все  мужчины; 3 - 1 5 - 1 7  лет и 1 -  19
Л0Т/  *

Дистрофия адипозо-генитальная -  1 /мужчина -*23 л ет /.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯИЧНИКОВ

С эндокринными заболеваниями яичников зарегистрировано было 

28 женщин,из них с преждевременным клшактерием -  26 и с эндок

ринным ожирением -  2 . Столь малое число эндокринных заболеваний 

яичников повидимому объясняется тем,что часть случаев этих забо

леваний вошла в болезни женских половых органов,в частности с ди

агнозом -  "расстройство менструального цикла".

С ожирением были женщины в возрасте 18 и 35 лет. Возраст боль

ных с диагнозом "преждевременный климактерий" проведен на табли

це 11
таб л .11

бозраст~: Чиоло случаев:Возраст;Число случаев!

24 года 1 36 лет 1

32 и 1 37 " 4

33 п 1 С
О 0
0 3 5

34 п 2 39 " 8

35 лет 3 Всего : 26

ПРОЧИЕ ВОЛГИН И ПНТОКРИННОЯ СИСТЕМЫ.

Сюда воили 19 случаев эндокринопатии и 2 случая вегетативно 

эндокринного синдрома.



Вегетативно-эндокринный синдрзвя был отмечен у ткенщин: 18 и 
38 лет.

Вольные с эндокринопатией по полу и возрасту распределялись 

следующим образом:

Табл.12.

:Число обратившихся с эндокмщопатией ' 
Возраст : ПужГ : ненщ. : обоего пола_____

8 - 9 1 1 2

10 - 14 & 2 б

15 - 17 - 1 1

18 - 19 1 2 3

20 - 24 тт 1 1

25 - 29 1 1 2

30 - 39 — 2 2

40 - 49 2 — 2

ВСЕГО: 9 10 19

НТ"ЛА17МОСТЬ В ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. При всех болезнях эндокрин

ной системы нувда«вздодъ в госпитализации lt>l человек,или / ,7 

процента.
По отдельным заболеваниям и полу нуждаемость в госпитализа. 

ции была следующая:

Зоб
Мун.
7

Кен.
74

Об .пола 
81

Увелич .щитов .нелезы — 5 5 « е

Гипертиреоз 3 17 20

Дистиреоз -- 1 1

Тиреотоксикоз 1 3 4

Базедова болезнь 5 24 29

на об.



Муяч. Жвищ. 0(1. пола.
Базедовизм 1 1
Б о Л . В И Л О Ч К О В . Н 0 Л .  2 2

Эндокрин.заб.яичников 3 3

Болезнь мозгового придатка 2 2
Тетания б 7 13

26 135 161



С болезнями крови и кроветворных органов было 12053 обраще
ния/29 tО на 1000 населения/.

ТТо видам болезни и полу больные распределились следующим об
разом:

мужчины иепщшш обапола
Малокровие 3623 8340 11963
Лейкозы 6 6 12
Геморрагия .диатез 8 19 27
Ревматическая пурпура 11 13 24
Лимйогрануломатоз 7 9 16
Болезнь Верльго?1а — 1 1
Заболев.костн.мозга 1 2 3

Заболез.селезенки 3 4 7

3659 8394 12053
с~пгцсси/»е^

На диагноз "малокровие" fTiasae® 99,2 процента всех болезней 

крови и кроветворных органов .За счет малокровия,следовательно, 

надо отнести столь высокий показатель заболеваемости населения 

Свердловока болезнями крови,по сравнению с Москвой,где в 1937 

году этот показатель Шл равен 7 ,7 ,т.е.почти в четыре раза мень

ше.
Возможно,что в таком расхождении имеет некоторое значение 

различный подход врачей Москвы и Саердловска при постановке диэ 

ноза-пмалокровне",однако одним этим обстоятельством трудно объя

снить такое большое различие в показателях заболеваемости.Неви

димому» имеются и какие-то другие Факторы объективного порядка, 

которые обуславливают более высокую обращаемость с этим заболе

ванием в Срердловске.

МАДОТРОВНВ. Распределение больных по полу и возрасту при

ведено на табл.1 .



Возраст: число обпг»«п.тяппттгпя--------------
 Д Д И ВЯ : гкеншин : о'Оюяа

До 1 года 16 17 33
1 - 2 54 42 56
3 - 4 110 127 237
5 - 7 242 298 540
8 - 9 208 300 508

10 -14 554 911 1465
15 -17> 349 448 797
18 -19 307 500 R07
20 -24 588 1615 2203
25 -29 500 1573 2073
30 -39 477 1650 2127
40 -49 149 695 744
50 -59 49 180 229

60 И СТ. 15 66 81

Не у к а з . 5 18 23

ВСЕГО: 3623 8340 11963

В госпитализации нукдалось 85 человек /31 мушч.и 55 пен ./ 
Из них детей до 15 лет -  21. чел.

Как видно из таблицы,% ткеношнн по поводу малокровия обра

щались значительно чаще муячш.Иа 1000 мупского населения бда 

ло 1^,8 обращений,а на 1000 венского — 3 8 ,7 ,т.е.почти вдвое 

больше.
Большинство больных /5 3 ,5 ^ / было в возрасте от 20 до 40 

л е т ,т .е  .в пветупем рабочем возрасте.
Показатели заболеваемости малокровием на 1000 населения 

соответствующего пола и возраста приведены на табл.2 .



'~озраст:1.и6рауилось на 1000 ЩсТ 
— ^мужчины : лентяни' *
До 1 г . 2 ,5 2,8
1 - 2 5,3 4 ,0

1С
О 16,6 19,9

5 - 7 29,3 35,4
8 - 9 33,2 46,5

10 -14 29,3 46 ,0
15 -17 32,7 37 ,9
18 -19 38,8 56,5
20 -24 32,0 63,8
25 -29 18,5 56,5
30 -39 14,4 43 ,9
40 -49 9 ,9 30,2
50 -59 6 ,0 13,1
60 и СТ. 3 ,0 5,3

всего*. 19,8 38,7

Как видно из таблицы,наиболее высокий показатель заболева

емости малокровием у  мунчин отмечался в возрастной группе 
18—19 л ет ,а  у ненпин -20-24 года.

В возрасте до 5 лет заболеваемость яузского и канского по

ла бкла,при1гериоР одинаков ой Начиная с этого возрастало  всех 

последующих возрастных группах женщины обращались значитель

но чаще мунчин,особенно в возрастных группах от 18 до 30 лет, 

причем в возрасте 25-29 лет аамяоадолй за болев аом о с т» яенцин 

былАв три раза выше заболеваемости мужчин.
Таким образом на высоту заболеваемооти малокровием и пол 

и возраот имели определенное влияние.
Одной из причин преобладания малокровия у  женщин,могло 

г?нть то обстоятельств о, что женщины болели чаше мунчин такими



бо лезнями, которые могли способствовать появлению малокровия.

Сюда можно отнести :глиотн»ые инвазии, опухоли,ревматизм,болезни 

сердца,болезни печени,кишечника,мочевых органов,а такие болезни 
зеноких половых органов, беременности и родов.

виду того,что указанные болезни отмечались в Снердло тске 
чоад,чем э Москве,это могло быть одной из причин такте и того, 

что заболеваемость малокровием в Свердловске была выше,чем в 
,госкве.

По Давыдов скому: "Анемия чаще всего фигурирует в медицине, 

как патологический симптом того или иного заболевания,не явля

ясь , следовательно, сама по себе болезнью организма и его части -  
такие как желтуха,лихорадка и т .п ."

С-ДБогословский показал,что часть анемий сочетается с туберку

лезом и у 1 /5  работниц, страдавших болезнями половых органов -  
тактсе была обнаружена анемия.

Пытаясь найти причины сравнительно высокой обращаемости с ма

локровием населения Свердловска,мы распределили всех обративших

ся с этим заболеванием по месяцам года .Результата проведаны на 
табл.3 . Т&бл.З

ТТесяны Ôi металось по меся там года
МУНЧИН : женщин :об.пола

Январь ■ i w  " 9S4 ‘ 13Я0' "

Февраль 342 813 1155

Март 328 788 1116

Апрель 395 921 1316

Май 456 1007 1463

IfoHb 463 971 1434

Июль 262 694 956

Август 217 409 716

Сентя брь 219 «89 708

Октябрь 211 418 629

Ноябрь 164 351 515

Декабрь 
Не указано

140
17

359
46

409
63

ррт? 1V] •A J »1  V/ ш ■■«350 11>дзЗ



Помесячное распределение больных малокровием показывает, 

что значительное их число было зарегистрировано в январе. 
Февраль и март дали заметное сникение.В апреле начался под- 

еи,который достигну® годичного максимума в мае месяце,после 

чого началось сншенле,сначала медленное /ию нь/,а затем -  бы
строе, продолжавшееся по декабрь включительно.

Повышение заболеваемости малокровием в апреле -  шопе сов

падает с повышением заболеваемости авитаминозами в те ие ме-
Cfia&Hwm4> wfrcjwv&ziL'

сяцы,что дало нам основание бЪставить диаграмму^» которой

помесячное движение заболеваемости малокровием и 

авитаминозами.
Как видно на диаграмме № 1 -  кривая движения обращаемо

сти по поводу малокровия в весенние и летние месяцы имеет 

идентичную конфигурацию с кривой обратемости по поводу ави-

Отсюда можно сделать вывод, 
что часть случаев малокровия в 

Свердлов ске, пов идимому, представ 

ляла собою гипоазитаминоз и, 
следовательно,зависела от техл* 

причин,что VI авитоминозы , т . е . 

от неполноценного питания.
Это косвенно «ошенно подт

верждает и почти полное равенст 

во соотношений показателей заб( 

иеваемости малокровием и авита

минозами населения Москвы и

Свердловска.
Так,в Москве,в 1^37 г.болез

ни от неполноценного питания а  

ставляли 1,7 на 1000 населения

таминозов.



а в Свердловске -  5 ,8 .Соотношение: 1 к 3 ,4 .Болезни крови в Мо

скве дали показатель 7 ,7  на 1000 населения^ Свердловске - 29,9 

Соотношение 1 к 3 ,8 .

fipoi . I'ремов отмечает,что диаптоз гиповитаминоза С без ла

бораторных исследований большей частью эа трудлителен, в в иду от

сутствия характерных симптомов.Некоторые же общие симптомы,при- 
зодимыа т’ ромовым /слабость,вялость ,утоняяемость,головокруяе- 

ние,раздражительность,/, могли дать повод врачам дпагносцирозать 
малокровие. f f° J

ПрСф. Лав ров, характеризуя по рву?» стадию цинги, указывает на 

похудание больных,бледность липа,на темные круги под глазами, 

причем он говорит,что невозможно установить длительность этой 

стадии;а отдельных случаях она монет быть очень продолжитель
ной. C*3J

6ш H HtUUÛ I
Все это укрепляет «мше предположение.

Следует еще иметь в виду,что некоторые Форш малокровия в 

настопяео время трактуются как авитаминозы .Так ,Е .М. и Р.Г.Лнпо*» 

кие причисляют к авитаминозам макрооитарные анемии,которые/по 

мнению авторов/ возникают либо прямо от недочетов питания,ли

бо При условии отсутствия "внутреннего фактора".
Сравнение показателей заболеваемости авитаминозами и малок

ровием по полу и возрасту обнаруживает,что кроме ряпнего детс

кого возраста,наиболее часты были обракения и с авитаминозами 

и с малокровном в одних и тех же возрастных группах:у мужчин от 

15 до 20 лет ,а  у женщин от 20 до 25 дат «Это наглядно видао на 

диаграмме К 2 .



Весолпий подтем заболеваемости был почти одинаков у мужчин 

и женщин .Мужчины обращались с авитаминозами чаще женщин;пример
но  ̂в два раза;жеищдаы ив чаще обращались по поводу малокровия, 
в такой т  пропорции.1Ьким образом,если наша трактовка некото- 

торых случаев малокровия как гиповитаминозов правильна,то в дан
ном случав /как  и в ряда других/ можно отметить более легкое 

точение болезни у женщин? по сравнению с мужчинами.

TTPOHffi К?ОЯ ■. . Распределение больных прочими бо-
и

л е з н я м и  к р о в и  яо: п о л у  к я^ Ургихр? п р и  iедены  н а  т а б .  м ч



Л S’!

Название болезни -----— абзативтиуга

Л е й к о з ы  
Геморрагич. диатез 
Ровиагвчес,пурпура 

Лимфогрануломо тоз

б
8

II
7

б
19

13
9

12
27
24
16

тЬ олез 13» В ерльго&а «а» I
В с е г о зг 48

А

80

Женщины обращались 
л ей к озов /.

несколько чаде мужчин /  кроме

wo рсеми указанными болезнями на 10000 мужского на
селения было 1 ,7  обращение, а н а 10000 женского на
селения -  z tZ\

В госпитализации нуждалось 8 человек /  т . е .  10%/,из 
них 3 мужчины и 5 женщин.

CJLOPEB АПИД -СОННОГО МП ЯРД 1

^юда мы отнесли 3 случая тромбопении. Один случай 
был у мужчины 33 лег, студента в два случая -  у женщин
17 и 25 лет /  учящэяся и член семьи рабочего/.



ЗА опта АН;'и (Т1^  ■НИлП. о«Ш' вошли: опленшлогалия -  1 

,Д |уячш та,Зб пвт,|)абочии/цсрисплвнот -  2 /муичина 21 года ,студен т  

и ненщипа 29  лет,член  семьи р або ч его /;б о л езнь ^ с т и  -  2 /му;;чи- 

на 6 9  лет,рабочий и женщина 27 лет,рабочая/ и 2 случая «"забо

левание селезенки" /мупчина 14 тает,чяэн семьи служащего и и ен -  

щина 34 лет -  слуиащая/.



БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

С болезнями нервной системы было зарегистрировано 25840 об

ращений,или 64 ,5  на 1000 населения.В Ыоскве в 1937 голу этот по
казатель был равен 4 7 ,5 .

Распределение большие по отдельным формам заболеваний и по
лу приведено на таблице 1.

орыа
заболевания

Табл.1 

Число обратившихся Vr кЗДудчин : Геншин :Обоего пола : итогу
'яцвФплиты, энцефалопатии и оот.явл . 128 118 246 0 ,9
[внингиты и о стат. яв л. по еле них 65 55 120 0,5
[пошеотэенный склероз 11 6 17 0,1
етские церебральные параличи 14 17 31 0,1
’асстройства мозгового кровообращ. 281 236 517 2 ,0
Наследств .семеМн.и дегенеративн.з; 14 9 23 0,1
!ирингомиэлия 14 7 21 о ,1
другие органич.заболев. центр.н.сцс .  474 435 909 3 ,5
(евриты 1155 1012 2167 8,4
евралгш 1689 2319 4008 15,7
[европатии и психопатии 470 234 704 2,7

1егетоневрозы и вегетопатии 631 1359 1990 7 ,8

!оматогепии 26 178 204 0,8

[еврастения 3602 4160 7762 30,0

1стврия 228 1291 1519 5,8

1оихастения 105 47 152 0,6

1оихогенные реакции 1402 2224 3626 14,0

Ьигателыгое неврозы и неврозы 143 95 238 0 ,9
органов

1изофрения 108 69 177 0,7

1иркуляряый психоз и пиклотимия 15 22 37 0,1

Эпилепсия 386 357 743 2,9

1лкогольине психозн 31
41

31 0,1
Олигофрения 41 82 0.3

Л П
1р у г и о  психические заболевания 295 221 516 _______ 1 JL

ВСЕГО: 11328 14512 25840 100,0



я г у

Как видно из таблицы 1, наибольший удельный вес имели:нев- 

растенж,невралгии,психогенные реакции и невриты.Па долю этих 
четырех форм надает 68 процентов воех обращений по поводу бо
лезней нервной системы.

Со всеми болезнями нервной системы а  иодом — женщины обра

щались чаще мунчин;на 1000 мужского населения было 61,5 обра
щений^ на 1000 женского -  67 ,о .

При рассмотрении же заболеваемости по отдельным форшм бо

лезней видно,что при некоторых Формах -  мужчины болели чаще 
женщин.

Показатели заболеваемости по отдельным отдам болезней па 

1000 населения соответствующего пола приведены на таблице 2 .

Заболеваемость мужчин и шнщин была одинаковой при детских 

церебральных параличах и при олигофрении.

cpOJZUWtll-

Форма
Т а б л . 2

ТШ5рат.па ЮоО населен. 
:мужчин : женщинзаболевания

Энцефалит
Менингит
Пнонественный склероз 
Детские церебральные параличи 
Расстройства мозгового кровообращен. 
Наол.вем.и дегенв^тат .заболев. 
Сирингомиэлия
Другие органич.эабол.цен.нервн.сист.
Невриты
Невралгии
Невропатии и психопатии
Вегетаневрозы и вегетопатии
Сомосрогении
Неврастения
Истерия
Психастения
Психогенные реакции
Двигательные неврозы и неврозы органов
Шизофрения
Циркулярный психоз и циклотимия
ЭПИЛЯПСИЯ
Алкогольные психозы 
Олигофрения
Другие психические заболевания

0,7
0,3
о:об
0*07
1.5  
0,07 
0*С7 
2*5 
6 ,3  
9*2
2 .5  
3*4 
01

19*5 1*2 
0 5 
7*6 
0*8 
0*6 
0*08 
1 ,9

°Л
0*2
1.5

ВСГСГО: 61,5 67.0



Муичины болели чаще ненщин органическими заболеваниями цент 
ральной нервной системы /кроме детских дере больных параличей^ 

а  такие:неоритами,невропатиями,неврастенией,психастенией,двиге 
тельными неврозами,шизофренией,эпилепсией,алкогольными психо

зами и другими психическими заболеваниями.
Женщины не болели чаще мунчин-.невралгиями,вегетоневрозами, 

соматогенией,истерией,психогенными реакциями и циркулярным 

психозом.
Па диаграмме № 1 ш  приводим показатели заболеваемости 

всеми болезнями нервной системы на 1000 населения мунчин и 

пепщин по отдельным возрастным группам.
Самым благоприятным возрастом, 

в котором было наименьшее число 
обращений с заболеваниями нервной 

системы -  был возраст детей 1-2 se 

лет и самым неблагоприятным -  у 

мунчин -  40-49 лет,а  у ненщин- 

30-39 лет.
После второго года низни заболе 

ваемость начинает заметно nanqc- 

тать вплоть до только—что отмечен* 
ного максимума /30—50 л е т / ,после 

чего она резко опирается,особенно 

в отарческом возрасте.
Следует отметить также подпем 

частота заболеваемости у детей в 

возрасте 8-0 к 10-14 лет /особеиво у мальчиков/.Иовмодао.что 
этот пол"ем,помимо влияния предполового сопреванда,об СЛ 
тем.что дети-школьники п о д а в и т с я  полном* и летальному медицив. 

„кому ооштру и наблюдекто^а^кромс того.ы В »  Р «че  выделятртоя



нервно-психические аномалии.

Начиная о 18 лет чайте*?» заболеваемость резко повышается.

Следует также отметить неравномерпость в уровне заболеваемо
сти мунчин и женщин по отдельным возрастным группам До 15 лет -  

мужчины болели чаще женщин; от 15 до 50 лет -  чаще болели женщи
ны ^ свыше 50 лет -  опять муичины.

Мн не ш али возможности получить интенсивные показатели по 

всем общественным группам,а лишь по группе рабочих и служащих.

Показатели эти следующие:

Обратилось со всеми болезнями нервной системы на 1000 чело

век соответствующего пола:
мужчин: женщин:

Рабочих 66,4 83,2
Служащих 86,8 108,4

Женщины болели чаще мунчин и в группе рабочих и в группе 

служащих.Служащие обращались значительно чаще рабочих.

В госпитализации нуждалось при всех болезнях нервной систе

мы 1635 человек /или 6 ,3  процента от общего числа больных/,из 

них -  мужчин -  836 и женщин 7 ' |9.
В соответствии с клиническими формами заболеваний мы расп

ределили всех обратившихся с болезнями нервной системы на четы

ре группы:
i Число обратившихся

мужчин женщин об.попа #  К ИТОГ

1 .Органические забол.центр. 1001 883 1884 7,3
нервной системы

2 .Заболевания периферических 2844 3331 6175 24,0
нервов

З.Неврозы и пограничные с о е - ,660? 9588 16195 62,6
тояния

4 .Психичеокие заболевания 876 710 1586 6,1

ВСЕГО: 11328 14512 25840 100,0



Самую многочисленную группу составляли больные о неврозами
/Гыолхг

и пограничными состояниями /G2,б$/.Н а втором месте сфояли бо

льные с заболеваниями периферических нервов /2 4 ,0 $ / ,затем -  с 
органическими поранениями централкой нервной системы /7 ,3 $ /  

и,наконец,- с психическими заболеваниями /6 У1$ /.

По Нергеру у всех московских районных психоневрологов в со

ставе больных нервные органические и периферические заболевания 

занимают в среднем 12$,так называемое функциональные -  78$ и 

психичеокие болезни -  10$.Такое расхоидение обгоняется,повиди

мому тем,что наш материал охватывает в равной мере психических 

и нервных больных,тогда как у Бергера материал по преимуществу 

психиатрический. (Kb)



А. ОРГАНИЧЕСКИ! 3AROJIRBAH;ih ПЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ
СИСТЕМЫ щ

С органическими заболеваниями центральной нервной системы
/кроме сифилиса/ было зарегистрировано 1884 /4 ,7  на 1000 населе 
н и я /.

^определение больннх по диагнозам и полу приведено на табли- 
це 3 .

Т аб л .З

•
Название болезни Цисло обратившихся

MWfXIITtt • ГТОИЯТУЛТЛ • л Л гг: f T
Энцефалиты и энцефалопатии 128 118 246 13.1
Менингиты 65 55 120 6,4
Мнонестоенный склероз 11 6 17 1,0
Детские церебральные параличи 14 17 31 1,6
Расстройства мозгового кровообращен. 281 236 517 27,0
Наследственно-свмейн,и дегенерат,заб. 14 9 23 1,2
Сирингомиэлия 14 7 21 1,1Н
Другие органич.заболев.центрX стемы 474 435 909 48,6

всего: 1001 883 1Я84 >00j0
Как видно из таблицы Зэ большинство заболеваний центральной 

нервной системы относилось к расстройствам мозгового кровооб

ращения /2 7 ,0£/,энцефалитам /1 3 ,1£ / и менингитам /0 ,4 ^ /

Со всеми органическими заболеваниями центральной нервной си
стемы на 1000 мунского населения было 5,4 обращений,а на 1000 

венского - 4 , 1 .

Распределение больных органическими заболеваниями централь
ной нервной системы по диагнозам,полу и по возрастным группам 

приведено на таблице 4 .



Т а я р я н н в  ;  'ft -j  1 *
-° --е---НЦ----------------------- : J.u-14: 15-1 n.:'"J<*-* :Ц0-3f) - А i!ST.

•------------------  M у к ч и н ы  2------— •y -
№3mT 12 13 13 12 35 27 10 4 -  о
IT ИТ 53 8 2 -  1 1
)0тз.склероз -  _  _  _  4 6 -  1
с.цереб.пар. 4 5 -  i  3 1 _ _

?р.Н03Г.кр0В. 1 2 1 1 16 26 57 97 90
«.сом .забол. -  2 -  3 5 2 1 1
1Г0МЦЭЯИЯ -  -  8 3  2 1  -

10 заболевай. 10 12 8 Ю 177 150 71 24 10

и е я ш и н ы~
: ЩИТ 18 10 7 5 30 28 11 8 1
гит 47 4 1 — 1 1 1 — —

отв.склер. — — - — 5 1 - - —
.цереб.парал. 7 2 5 — 2 1 — — —

р.мозг.кров. 3 1 4 1 13 17 26 74 97
д.сем.забол. — — — 2 2 2 2 — 1
гоыиэпш - — — — 2 1 2 1 1
в заболевания 4 8 11 20 155 152 54 19 10

ВСЕГХ): 159 67 52 55 459 419 237 220 210 6

# к итогу:
8,4 3 ,6  2 ,8  2 ,9  24,4 22,2 12,5 И ,7 11,2 0,3

Как видно из таблицы 4 ?орвди всех больных преобладали ли

ца в возрасте от 20 до 40 лет/46,б#/.По отдельным заболевани
ям показатели распределения менялись .1&к, при менингитах,на до

лю дотай до 4 лет относилось 83,3?! всех обращений,а при расст

ройстве мозгового кровообращения на лип в возрасте 50 лет и

старше наняло 67 ,3# .
Показатели заболеваемости энцефалитами и расстройствами



Л б о

мозгов ог*о кровообращения па 1000 рабочих и служащих соответст— 
вук^аго пола были след'тощие:

Обратилось на 1000 человек

рабочих служащих
мунчип женщин мужчин женщин

С энцефалитами 0,6 0 ,4  0,6 0 ,5

О расстр.мозгов.кровооб. 1 ,8  о ,8 2 ,0  0,3

С энцефалитами обращаемость рабочих и служащих Алла оддаа- 

ковой.С расстройствами мозгового кровообращения служащие муж

чины обращались несколько чаще рабочих;служащие -  женщины,нао

борот, обращались заметно пеже работниц.



В. ЯАБОЛРПАИШ П^дат^ИттЕсКИХ ШТЫРОВ.

В эту rp»imy входят два ашш заболеванийшевриты и иевралгш 
по поводу которых било 8175 обращений,или 15,4 на 1000 населен!

Из общего числа невритов -  731 случай отнисидоя в певритам 

черепно-мозговых нервон и 143а случаев и невритам прочих нервов
С невралгиями было зарегистрировано ^ообв случаев.

В госпитализации нуждалось при невритах 152 человека /67 му 

чин и 85 женщин/,или 7# ,и  при невралгиях -  381 человек /183 му® 
ны и 198 женщин/,или 9,2 процента.

С невритами чаще обращались мунчины ,а  с невралгиями женщины 
что видно из следующих показателей:

Обратилось на 1000 населения 
соответствующего пола 

Мужчин женщин
Неврита 6 ,3  4 ,7

Невралгии 9,2 10,7

Показатели заболеваемости на 1000 населения по полу и возра

сту призе те ны на таблице 5 .
Табл.5

• _________ "Обратилось на 1О00 населения__________
Возраст :Нольн.невритами : :  Вольных невралгиями
______________:!1у н ч . я :ненц.з*:о(Ппола::мужчин : женщин : об.пола

1о 0 ,3 0 ,3 0 ,3 0,04 0,02

С
Л 1 о 2 ,1 V М 0,2 0,2 0,2

10 -14 V

C
D*С
О 4 ,7 0,6 0 ,9 0,7

15 -19 3 ,3 2 ,7 2 ,9 а , 2 4 ,4 3 ,8

20 -24 5 ,9 3 ,7 4 ,7 9,9 11,1 10,6

25 -29 5,7 4 ,4 5,1 11,9 13,4 12,7

30 -39 9,4 6 ,9 0 ,1 17,0 20,3 18,7

40 - 4 9 13,5 9 ,8 11,4 21,6 22,2 21,9

50 -59 12,2 7 ,7 9,4 17,2 16,3 16,7

6 0  И б о л .8 ,9 5,4 в ,а 10,1 9 29 9,4

ВСЕ ГО-.6,3 4 ,7 5,4 9,2 10,7 10,0



Как видно из таблицы 5 „дети ло ю
7 И Д0 10 ^  б°л«яи нейритами и пев-

ралгиями значительно ревв взроолых Начиная n ши^шх .начиная с 10 лет vsnowoito за
болеваемость была заметив num.

ид^- г’и НевРитах держалась ка приб-
лиэителъно ,'одинаковом уровне во „сех последних возрастных груп.
пах.с некоторый повшениен только у лиц в возрасте от 40 ло 60
лет .При невралгиях ке отмечался значительный нод-ен заболеваено- 
сти в возрастной группе от 20 до 30 дат.

Заболеваемость мужчин и женщин по возряотным гпуппам распре-
еяялпгь, примерно, одинаково .Лишь пг»и невритах она была выше у

мунчин во всех возраотах,а при невралгиях у женщин -  топе во

воех возрастах,кроме старческой группы,в которой заболеваемость 
была выше у мужчин.

Показатели заболеваемости на 1000 человек соответствующей 
общественной группы и соответствующего пола били следующие:

О (метилось па 1000 человек соответствующей 
общественпой группы и соответ

ствующего пола.
Рабочие слунащие

мужчин женщин мужчин женщин
Невриты • 9 ,0  5 ,9  7 ,0  5,6

Невралгии 14,8 16,3 12,8 15,8

Как невриты,так и невралгии отвечались несколько чаще у рабо
чих, особенно заметно oneди мужчин.

*)
По Сеппу из многих эНтиологических моментов ,вызывающих неври

ты, прежде всего следует инеть в виду травму .Возможно,что трав

ма и является причиной,обуславливающей более чистую обращае
мость с невритами рабочих.

Qifvn. £■ К, J{ f] Шиищ>п£,/д /од. fttty3CCCP. U/. г .



в .  ичбвозы И ПОГРАНИЧНЫЕ состояния.

В уту „ш от „рупяув r m m f  заболеваний нервней сстеиы вхолнг 
L6.195 обращений /4 0 ,4  на 1000 населения/.

По основным лиагноеаи в полу больные распределились следувдим 
>бразом:

Табл.б
•

Название болезни число 
иунчш ;

обратчвшихся
V T A H P lM tt • n t i  TTrvrro

; % к
• I»»

Невропатии и психопатии 470 234
. w

704
.  UTorj

4 ,4
Вегетоневрозы и вегетопатии 631 1359 1990 12,3
Неврастения Зй02 4160 7762 47,9
Истерия 228 1291 1519 9,3
Психастения 105 47 152 0 ,9
Психогенные реакции 1402 2224 3626 22,4
Лвигат.неврозы и неврозы орган. 143 95 238 Ц6
Зоматогении 26 178 204 1,3

ВСЕГО: 6607 9588 16195 100,0
Эта группа характеризуется главным образом д в у м я  видами забо

леваний: неврастенией и психогенными реакциями,на долг» которых

приходилось 70,3# всех обращений.
марь.

С неврастенией оба пола обращались,примерно,в равной омюпетт 

Мужчины обращались чаще ненщия с невропатиями и психопатиями 
с поихцстенией и с двигательные яаврозаии/вклтая неврозы ор

ганов/.Со всеми остальными заболеваниями чаяе обращались жепии- 

ны,что видно из следующих показателей:
Обратилось на 1000 населения соот-

Иевропатim и психопатии
Вегетоневрозы
Неврастения
Истерия
Поихостения
Психогеяные пеакпии
Двигат.неврозы
Соматогении

Мунчин яеящип
2 ,5 1,13 4 6,2

19*5 19,2
1,2 5 ,9
0 ,5 0 2
•7*6 10,2
0 7 0,4
o , i 0 ,8



HRBPACmil-ffl. С неврастенией было зарегистрировало 7762 
обращения,или 19,4 на 1000 населения.

Я госпитализации нуждалось 94, человека /54 мунчины и 40 
женщин/,или 1 ,2£. • |!

По Булатову и Степанову —"Неврастенией заболевают почти ис
ключительно мужчины." Паши данные совершенно не соответствуют 

столь категорическому утверядению .Заболеваемость мунчин была лишь 
немного выше,чем венщин.На 1000 мтг,свого населения бнло 19,5 об
ращений^ на 1000 неясного наовления -  19 ,2 .Расхождение столь не

большое ,цто правильнее считать заболеваемость мугчин и женщин 
одинаковой.

Что касается возрастало  наиболее чвсто обращались по пово

ду неврастении липа в возраоте от 20 до 50 лет,что видно на диаг

рамме № 2 .
Как видно на диаграмме невра- 

отенда отмечалась главным образам 

у лиц в возрасте от 20 до 50 лет 
/у  мунчин и ненщин/,причем макси

мум заболеваний относился к воз$* 

расту 30-39 лет.В детском и ста

рческом возрастах чяотото забо
леваемость мунчин и неншип была 

одинаковой;от 20 до 30 лет она 

была выше у мунчин,я от 30 до 50 

лет -  У женщин.

ИСТОРИЯ. С историей было 1519 обращений или 3,7 на

1000 населения.
В госпитализации нуждалось 50 человек ./15 мугчин и 35

женщин/,или 3 ,2  процента.
По Вулатову и С т е п а н о в у -.«истерией заболевают почти иск-

НббРДСТенМ) н я  1 .0 0 0  н я е е л е н и в  

С мроловсх , i W r .



лвочительно кеншипы."

ТТо Сеппу при истерии соотношение между мужчинами и женщина
ми равняется,как 1 к 10.

около 80*'.

Отсюда видно,насколько разноречивы выводы отдельных клини

цистов .И это вполне понятно,так как они оспораны на случайном 

материале.
На 1000 населения соответствующего пола ш  имели у мунчин 

1,2 обращение,а у женщин -  5 ,9 .Это дает отношение между мужчи

нами и женщинами равным 1 : 4 ,9 .
Состав больных истерией по полу и возрастным группам приве

ден на диаграмме № 3 .

_ЦСТ6РМЙ_по полу й возрасту 8 ябс.чисш до больных истерией наибольшее
Как видно па диаграмме,сре-

iA/3

К О  ' ■  м ч ж .

Шжен.
iSO

число,как мужчин,так и женщш 
было в возрасте 30-39 лет.Па вто.

рои месте стояли у женщин (воль

ные 2f>-29 лет,а  у мужчин -40“49 
дат.Стариков следи больных било, 

примерно.,столько не, сколько и 

детей.
•50 На таблице 7 приведены пока

затели заболеваемости на 1000 

насе л е т я , соответствующего пола

100

** ♦

xj  JCojlOULUc Л. К Ушш£ о KjtyofOK ■ л  / р Ь г .



~Бозраст :Обратилось на 'К ^ о  ЧвпаШ1
•) ‘Птгсгттгт • гмптм* ."/N-з ■ —- 1:Мунчин : ненщин :об.пола

1о

0,04 o,0i 0,04
5 - 0 0,06 0,8 0,4

10 -14 0,3 0,1 0,2
15 -19 0,4 2,1 1,8
20 -24 0,9 6,9 4,4
25 -29 1,0 11,0 ©,1
30 -39 2,8 11,7 7,5
40 -49 3,7 12,4 8,6

50 -59 ЦЗ 3,8 2,8

60 и СТ. 0,9 1,0 0,9

BCRP0: 1,2 5,9 3,8

Таблица 7 дает приблизительно такую ив картину,что и ди

аграмма № 3,как по возрастному распределению заболеваемости, 

так и по соотношению заболеваемости между мужчинами и ненши- 

наыи .Наибольшее различие в частоте Заболеваемости мужчин и 

яенщин было у лип в возрасте 25-29 лет /отношение мунчин к 

иенщннаы составляло 1 к 11/.В датском и старческом возрасте 
лаемость у мунчин и яенщин была, примерно^одинаковой.

ПШГЮГРТШНЕ РЕАКЦИИ. С психогенными эеаюшямж было зареги 

стрировано 3626 человек,или 9 ,0  на 1000 населения.

В госпитализации нупдалооь 228 человек /123 муичинн и 105 

:пенцин/,или 6 ,2  процента.
С психогенными реакциями /или с реактивными неврозами/ 

женщины обращались чаще мунчин:на 1000 мугского населения бы

ло 7 ,6  обращений,а на 1000 венского -  10,2.
Среди детей обращаемость была незначительной.



Показатеди заболеваемости мужчин и женнин на 10 тысяч населе
ния соответствующего возраста приведены на диаграмме » 4 .

Максимум заболеваемости и у мутечу 
иуненщш кадая ла возрастную группу

Р ш т и в н ы е  Н06РОЗЫ ня Ютыс нясел 
Свердловск,1937. от 20 до 50 лет/особенно от 25 до 

40 лет/А

Но у мужчин наибольший показа
тель был у лик в 20-24 го да,а у щеп 
щин -  позко,а 30-39 лет.

Рсапределение больных прочими неврозами и пограничными со- 

стояниями по диагнозам,полу и возрасту приведено на таблице 8 .
Табл.8

Название болезни
йозраст и пол

0-4 •0—9 •10—1.4-.15-19:?о -°^ :?о -з’': 0 :50: ЗОнТНе уш
• • •• : • :49:59-.iст.:зано

М У н 1 ИНН
вропатии и психопатии 35 16Й 171 38 ’ 58 15 й - 2 -
гетоневроз.и вегетою. 52 б 16 41 269 155 63 19 7 3
пхастения 1 2 3 1 37 38 19 3 1 -
игат.невроз.и н .орг . 19 23 20 15 34 21 6 5 — —
иатогепвд 1 б 7 2 6 4 — — — —

•# К е п щ И И Ы

зропат.и психопатии 24 76 79 8 19 16 7 3 2
г*етаттовп.п п«г«топат. 39 И 22 108 491 409 173 89 21 2
ихастеиия _ _ 1 5 13 15 8 2 3
игат.неврозы и н .о р г . 7 15 4 13 17 26 10  2 1
^затогении 1 4 5 1 19 105 36 5 2

ВСЕГО- Ш  3QS ' Т52В Ш

# К ИТОГУ 5 ,3  9 ,3  1 0 ,0  7 ,0  28 ,2  21,8 12,1  4 ,8  1 ,3  0 ,2

При невропатиях и психопатиях наибольший удельный вес в со-



ставе больных имели дети в возрасте от 5 до 14 лот,а при всех 
остадышх ормах — лица н возрасте от 20 до 40 лет.

С заболеваниями,указанными а таблице 8 нуждалось в госпита
лизации 100 человек / 3 ,3 $ / ,из них;51 мужчина онщин.

Показатели обращаемости с неврозами и пограничными состояни
ями на 1000 рабочих и служащих соответствующего по.а приведена 
па таблице О.

Табл.9

Название болезни
Обратилось на 10й0 
:группы и соответств

чел.соотв,
.пола

.обществ.
: Рабочие : Служащие
:м№чины иен я мин : Г '̂-ГЛЧН •.женщины

Невропатии и психопатии 0 ,8 0 ,4 0,4 0,3

Вегетоневр.'Д вегетопат. 3 ,3 8 ,0 4 ,4 9 f9

Неврастения 17,1 23,0 37,2 39,0

Истерия 1 ,6 9,2 1 ,9 0,3

Психастения 0 ,5 0,2 1,1 0,4

Психогенные реакции 6,7 11,1 11,2 19,4

Д.зигат .неврозы и невр. 
орган.

Стгатог'^тии

0,6

0,06

0,3
0 ,9

0,6

0,1

0 ,5
0 ,9

В сиднем: 66,4 83,2 86,8 108,4

Как видно из таблицы ^служащие значительно чаще обращались 

за медицинской помощью с неврозами и пограничными состояниями, 

чем рабочие,особенно по поводу неврастении,психастении и пси

хогенных пеан .1Й.



С психическими заболевании,.,,, бнло зарегистрировано 1586 обра- 
щений или 3 ,9  на 1000 населении.

В эту группу мы ф очили олвдующие заболевания;

Число обратившихся # к
V—ч ин ж©нЩ1Ш о 6 .по зш итогу

Шизофрения 108 69 177 Ц 2
Пиркул. ПСИХОЗ и НИКЛО- 15 22 09 о о

ТЙМИЯ * 2 »3
Эпилепсия 386 357 743 46 9»

31 1Алкогольные ПСИХОЗЫ 31 —

Олигофрения 41 41 82 5 1

Другие поихич. за болев. 295 221 516 32 6

ВСЕГО: 876 710 1586 100 Ог

Наиболее распространенными формами зяболвванкяям были эпи
ле по ия и шизофрения,на долм которнх относилось 58,1# всех обре 
щений.

Мужчины в среднем обращались несколько чаще кенщин; на 
1000 мужского населения было 4 ,4  обращения,а на 1000 женско
го населения -  3 ,2 .

По отдельным формам болезней показатели обращаемости были 
следующие:

Обратилось на 1000 населения
соответствую его пола

мужчин панщин

Шизофрения 0 ,5  0,3
Циркулярный психоз и

циклотимия 0,08 0,1
Эпилепсия 2 ,0  1,6
Алкогольн.психоз 0 ,1  -
Олигофрения 0,2 0,2
Прочие пеих.^гболезания 1,0

p&t>k.Oli —
С олигофренией обращаемость была лавно^ примерн^рхшь с не

которым^ преобладанием женщин,была облащаемооть о циркулярным 
психозом и циклотимией;со всеми остальными психическими забо—



леваниями чапв обращались мужчины.

оря** т т т  „а бнщ, o w e ,«во н„ „даого случая алиогольног, 
психоза.

Распределение вольных поюсичеокиш заболеииияот по : т о .  
зам,полу и возрастпмм группам приведено на таблице 9 .

 _______ Табл.9
аован*, болезни ЗС Т ■ jb -^ lU -M .il
-------------— -----------------»— — ___________ ?-i V Й Ч И И И----------------------------- CTiiH_JL

1язофрения 1 5 11 45 34 9 3
зрк^поих.и пикло

ТИМ ИЯ
шшепсия 23 20 39 46

Я
120

5
89

5
29 14

1

4 2
лкоголытые поих. 6 12 11 1 1
.штоф рения 2 9 21 2 5 2
(рочие заболевая. 28 43 74 29 57 43 15 4 2

•
• к е н щ и н ы

лзоурения 2 2 12 30 16 6 1
ирк.поих.и цикло

тимия
пилепсин 21 22 49 41

7

115
5

67
2

21
2

15
6

А 2
лкогольн.псих.

лито 1 пения 2 10 16 4 6 о
*т 1

рочие заболевая. 14 31 50 28 41 33 13 9 1 1

Всего: 90 138 256 173 436 308 112 49 18 6

# к итогу :5 ,7 8,6 16,2 10,9 27,5 19,4 7,05 31,05 1,1 0 ,5
Как видно ИЗ таблицы 9 в среднем большинство психических

больных было а возрасте ОТ 20 до 40 лет /4 6 ,9 # /.

йабочие обращались чаще,чем служащие по повода эпилепсия; 

служащие обращались чаще рабочих с циркулярным^ психозом и 

гшклояишйей .По повода шизофрении ^ обращаемость была (равно
мерной.



Обратилось на 1GOO рабочих и служащих
рабочие 

мужчины женщины служащие
МУЖЧИНЫ нвнииик

Эпилепсия 

"иркул.психоз 

Шизофрения

2,7 2,2

0,06 0,06

0,7  0,4 0.7
0,2

0.4
ОД

1.2

В госпитализации и зд ал ся  всего 251 больной /15,755/, иэ 
них:мунчин 141 и женщин 110.

При отдельных заболеваниях ппоцент нуждавшихся в госпита
лизации был следящий :шизофпепия — 3 0 ,0 циркулярный психоз и

О/ _ „
циклотаилт -  ~,4;эпилопсия -  14,2;алкогольный психоз -  51,6; 

олигофрения -  1 2 ,1 ;прочие психические заболевания -  12,4.

В заключение остановимся на .двух вопросах организационного 

характера .Это,во-первых,вопрос о подготовке врачей .Как мы вида

ли,из числа всех обращений с заболеваниями нервной системы -  
62 процента относилось к неврозам и пограничным состояниям. В 

абсолютном выражении это составило свыше 16 тысяч обращений.

Нам кажется,что столь многочисленная группа больных дошна быть 

в центре вникания врача,ведущего прием по нервно-психическим 

заболеваниям и врач долрен быть хорошо знаком с этим разделом 

психо—Н93рО?$чт.Л между тем,как раз этому разделу патологии нерв

ной системы уделяется недостаточно внимания при подготовке вра
чей, б л а го д а р я  то?гг,что им занимаются две ка^едли:психиатрии и 

нервных б о лез ней, каждая из которых считает невпозы и погтнич- 

ные состояния чем-то побочным для себя.
Второй вопрос касается госпитализации больных.Обращает вни

мание малый процепт больных,нуждавшихся в гоопитализащш/в сред
нем -  6,2/.О днако,не вое нуждавшиеся в госпитализации могли быть 

госпитализированы на специальных койках,т.к .для поспитализации 

i 5b4 нервнгх больных /не считая психических/,при расчете трид

цатидневного пребывания на койке, потребовалось бы 122 койки,а



их было в Свердловске всего ВО,причем из них 60 коек -  облает- 

кого назначения .Городских те псгосупских коек -  че было совсем



С болезнями органов зрения обратилось 40.418 человек,или 100,9 
на 1.000 населения .В Москве,в 1937 году,этот показатель равнялся 
6 1 ,5

Мужчин было 18.776 /4 6 ,4  £ / , женщин -  21.642 /53 ,6  £ / .  На 

1.000 мужского населения приходилось 101,9 обращений,а на 1000 
женского -  100,0.

Показатели заболеваемости на 1000 человек соответствующего по
ла и возраста приведены на таблице 1.

Табд.1

"Возраст : Обратилось на 1000 человек
_: ~ i ' y  : вн .__: Об.пола_____

До 1 года 133,9 147,2 140,4

1 - 2 106,8 106,8 106,8

3 - 4 94,5 101,3 07,8

5 - 7 74,4 82,1 78,3

8 - 9 67,2 82^8 75,1

10 -  14 58,4 86,0 72,5

15 -  17 69,1 80,5 75,2

18 -  19 122,9 104,9 113,4

20 -  24 139,2 105,1 119,4

25 -  29 99,1 79,0 88,9

30 -  39 84,4 78,8 81,5

40 -  49 126,4 126,8 126,6

50 -  59 146,3 143,9 144,8

60 и СТ. 178,4 133,0 146,4

вскго : 101,9 100,0 100,9

Наиболее часто обращались лю т старческого возраста,затем 

дети первого гола жизни и молодежь от 18 до 25 лет.



в целях клинической характеристики болезней органов зрения, 

ИИ распределили воех обратившихся по болезням отлелыщх органов, 

о выделением в особые группы -  глаукомы и аномалий рефракции и ’ 
аккомодации.Распределение больных приведено на таблице 2 ;

'Рабл.2
Наименование групп забо! 

лезаний IfjTPC.
Число случаев

Заболевания век 2053 2001 4057
" слезных органов 273 556 829
" соединительн.оболоч. 10026 11303 21329
" роговой оболочки 1527 1486 3013
" белочной оболочки 50 80 130
" радушой оболочки 174 109 283
и сооудистмзболочки 10 13 23
« хрусталика 326 567 893
” стекловиди.тела

%
- - _

" сетчат.оболочки 60 65 125
" зрит.нервн.путей 96 90 186
Рлаукома 87 170 257
Заболев.мышечп.аппарата 113 128 241
" глазницы 2 5 7
Аномалия рефракции и аккомод,, 3758 4833 8591

Другие и неясно обознач.эаб. 221 233 454

\ 18776 21642 40418

При обзоре приведенной таблицы мояно отметить большую нерав
номерность поранения отдельных органов зрения. Наибольшее число 
случаев заболеваний /52$ /  падает на соединительную оболочку гла 

з а .  Заболевании стекловидного тела не было зарегистрировало ни 

одного случая.
Структура заболеваемооти органов зрения представлена на ди-



Диаграмма м /

Структура болезней о р г а н о в  зрения в%к 

Сврраловси, 1937г.
Виды  зяболеаянии

о/1
итогу

ЗАВ СОСУ0 ИСТоЙ ОБОЛОЧКА 0.05,
_!1 СЕТЧАТОЙ 0 6 0 Л 0Ч И И 0.3

" Белочной Об о л о ч к и

» эрнт.нервн. путей

" мышечного аппарата

Г л я у и о м  я 0.6
ЭйВ. РАОЧ ЖНОЙ Оболочки 07
-П рочие__в ол  е а н и /.2
Зйб слезных оргдиой 2.1

' ХРУСТАЛИКА 

" Роговой ОБОЛОЧКИ L аз

7.5
" в е к 104

Ином. РРФРАКЧ.  и АККОМОП. 211
ЗАБС0РЛННМТ ОбОЛОЧИИ 5U

Нуждалось в гоопитализации 1148 человек,что составляет 2,8# 

всех амбулаторннх больных. Процент нуждавшихся в госпитализации 
по отдельным группам заболеваний можно видеть на таблице 3 :

Таблица fc з  ________________________
нужд .в ну ид .в

1 рушш иимиэндо
Заболевания век

гиишгг «
— г т г -

х рушил иилоопон
Забоя.стеклов.тела

4'UUi Ш.

«• слезн. органов 13,2 « сетчатой оболочки 17 ,6

" соедин.оболочки V " зрит.нервн.путей 14,1

'* рогозой оболочки 9,6 Глаукома 22,2

" белочной оболочки 7,7 Заб.мышечн.аппар. 10,7

и радужен ой « 16,3 •• глазницы 57,1

«• сооудистой " 0 ,0 Аном.рефракц.и акк. 0,3

« хрусталика 30,2 Другие и нея с . о бозн. забол. 3,3



Перейдем к рассмотрению отдельных групп заболеваний; 

ЗАВОЛЕВАНШ ВЕК  ̂ Распределение больных этой группы по диа
гнозам и полу представлено на следующей таблице:

Табл.^-
диагнозы ; - Число случаев 

: муж. - Ген. Об .пола : # к ито-
• n w

Блефарит 534 580 1114
гу

27,5
Мейбоиит 143 130 273 6,7
Гордеолюм 839 810 1649 40,6
Халазион 321 276 597 14,7
Птоз б 12 18 0,5
Эктропион 13 9 22 0,6
^тлопион 8 12 20 0,5
Лагофтальм 3 2 5 0,1
Флегмона 10 9 19 0,5
Абсцесс 38 26 64 М
Фурункул 8 4 12 0,3
Восп. сальн«желез 35 34 69 1,7
Отек кони век 24 33 57 М
Кровоизлияние 35 23 58 1,4

Проч .заболев .век 36 44 80 1,0

ВСЕГО: 2053 2004 4057 100,0

Как видно из таблицы., первое место по числу случаев ореди

заболевание век занимает горде о л ш , далее - 'KvWT: блефо(рит,ха-
riruvjc+vumĉ

лазион и мейбоиит. Иа долю этих четырех заболеваний падает 
80 % всех больных,обратившихся по поводу заболеваний век/кро

ме травм и новообразований/.
По полу и возрасту больные распределялись следующим образо



Табл.5

Возраст 

До 1 года

•
•

—: мук. 
16

1Г -о~ л-----
__ :__жен.___

24
"ФбТпола

40
1 - 2 65 62 127
3 - 4 44

\
47 91

5 - 7 51 72 123
8 - 9 52 49 101

Н* 0 1 н* 147 205 352
15 -  17 105 126 231
18 -  19 132 155 287
20 -  24 404 367 771
25 -  29 408 300 708с*со1осо 372 326 698
40 -  49 144 139 283
50 -  59 69 81 150
60 и СТ. 38 47 85
Не ук аз. 7 3 10

ВСЕГО : 2054 2003 4057

Мужчины обращались чаще женщин: на 1.000 мунского населения 
было 11,1 обращение,а на 1.000 невского -  9 ,2 .

Большинство больных /66 ,4$  /  было в возрасте от 15 до 40
лет.

^AffiTCEBAHM СЛЕЗНЫХ По поводу заболеваний слезных орга- 
OpFahOS:

нов обратилось 829 человек.Распреде
ление больных по диагнозам,полу и возрасту приведено на табли
це 6 .



Лу?

*•__________ ~ _ Д,иагаозы~й~пол ' ~А-------------------------
В озра с т :елез оточеУСуженив :Дакрио- : jiaKpno- :11рочие : В С Е Г О

: нив ;слез.пут: аденит 1 ЦИСТИТ. ; •
-----------м, ; ж .; м ._; ж .: м. : ж. ; м .: и . :  м. : т .  :обЛюла
0 "  4 2 1 1 1  -  4 8 - 2 6  13 10
5 - 0  1 2  1 -  _ 1 з 4 - 1 5  8 13

L0 — 14 1 3  1 Ю — — 5 4 — 2 7 19 26

L5 -  19 1 4 13 16 1 _ 7 9 3 8 2 5 37 62

20 -  24 11 10 45 30 2 -  7 17 4 8 69 65 134
>5 -  29 8 9 21 38 -  1 6 25 5 4 40 77 117

Ю -  39 И  18 33 54 1 1 8 47 3 11 56 131 1G7

Ю -  49 9 10 9 23 -  -  9 45 5 5 32 83 115
50 -  59 3 Ю 11 16 1 -  5 43 -  2 20 71 91

$0 и СТ. 3 . 5  3 8 1 -  6 24 -  13 13 50 60
у к аз. -  - -  - -  - - 1 - 1 _ 2 2

ВСЕГО ;48 73 138 1 96 7 3 6 0 227 20 5* 273 556 829

Обращает внимание резкое несоответствие между мужчинами и 
женщинами : на 100 мужчин обратилось 203 женщины.

cmwoju'ibt-to
Что касается возрастало 66# всех заболеваний яадеет на 

возраст от 20 до 49 лет.
Среди больных мужчин рабочие составляли 60,4 # ,а  среди бо

льных женщин -  34 ,7# .

ЗА̂ ЗОЛЕВАНИЯ СОЕ МНИТЕЛЬНО Я С заболеваниями соединительной
г ~'г ' ...------------- оболочки глаза ми имели самую

многочисленную группу больных -  21.329 чел.,или 42# всей массы 

обратившихся по поводу заболеваний органов зрения.
По диагнозам и полу больные с заболеваниями соединительной 

оболочки глаз распределялись следующим образом:



: число обращений
11у),сч. ; :?еш. :Цб.пола

К ОН " toH к 'Г иэ ит 9648 11013
в т/ч.острый 4510 5255

хронический 1334 1492

фликтенулезный 476 658
фолликулярный 288 269

без указания 2289 2578

блеФаро-кон"шктивит 751 761
Птешгиум 82 65

Кровоизлияния 213 132

Прочий заболевания 83 93

20661

<7765
2826

1134
557

4867

1512
147

345

176

ВСЕГО : 10026 11303 21329

Среди болезней соединительной оболочки до; ннкпующая роль 
принадлежала кон«юнктивитам /96 ,9#  / .

Среди отдельных форм кои«шктивита на первом месте по чис-
Оил.

лу случаев острнй конъюнктивит.

Заболеваемость мунчин была в общем выше,чем женщин: на 1000 

мужокого нцпеИмния было 54,5 обращений,а на 1000 женского -
52 ,2 .

Показатели заболеваемости на 10.00 населанот по полу и воз

расту приведены на таблице 8.

Возраст 
До 1 года" 

1 - 2

________________  Т & 6 Л .8
"Обратилось на~ТО0О' насоленш

мужч. : жен. ТОб.ттола
ТЩ-4 ТЗБ'Д 12’7 Г

85.8 83.1 84.4



A So

Самый высокий показатель заболеваемости был у детей перво
го года жизни;самый низкий -  у подростков 15 -  17 лет.Женский 

пол имел более высокие показатели по сравнению с мужским в 

возрастных группах: до 1 года, 5 - 1 4  лет и 50 -  39 лет. Во 

всех остпльпых возраотних группах показатели были выше у муж
чин.

ЗАБОЛЕВАНИЯ РОГОВОЙ Было запегистпиповано 3013 слу-
ШоЛо^кС

чаев заболеваний роговицы,что со
ставляет 6$ всех заболеваний гл аз,а  на 1000 населения -  7 .5 .

Распределение больных по диагнозам и полу приведено на 

таблице 9.
табл.9

  : Число обратившихся
Д и а г н о з _______ : муж. : женя. : Об.пола

Кератит 914 925 1869

В т /ч  фликтенулезный 38 77 115

Язва роговицы 174 111 185

Помутнение рогозшда 393 437 830

я т /ч  пятно 88 98 186

бельмо 163 162 325

Стафилома 4 7 11

Прочие заболевания 12 6 18

ВСЕГО: 1527 1486 3013

Как видно из таблицы,первое место среда болезней роговицы -
и с с ж к с  о т п м л т и ы и

/62$ /  занимал кератит. Затем ■шш^помутнение роговицы — 27,o$f 

язва -  9 ,4 $ ,прочие 0 ,8$  и стафилома 0 ,3$ .
Распределение» больных по полу и возрасту приведено на

таблице 10.



~  TZZT? ~̂ Г~о~а F IT *
Воздаст— : мужч. \ яенщ. Обоего пода

до 1 года 36 35 71
1 - 2 138 177 315
3 - 4 97 137 234
5 - 7 07 100 1^7
8 - 9 46 63 109

10 -  14 109 165 274-
15 -  17 68 56 124
18 -  19 92 61 153
20 -  24 198 182 380
25 -  29 180 111 291
30 -  39 208 148 356
40 -  49 116 97 213
50 -  59 68 87 155
60 и ст . 72 65 137
Не указ. 2 2 4

ВСЕГО : 1527 1486 3013

Мужчины обращались чаще но ниш : на 1.000 муж ок ого населения 

было 8,2 обращения,а на 1.000 женского -  6 ,8 . Наибольшее число 

заболеваний отмечалось у детей до 5 лет, 1.0 -  14 лет и в рабо

чем возрасте.
8 госпитализации нуждалось ,290 челоаек /1.44 мужчины и 146 

женщин/.

ЗАМШЕВ АН ИЯ ВОДОЧНОЙ С заболеваниями белочной оболочки
О КЛОЧКИ.

было зарегистрировано 130 больных. 

По полу,возрасту и диагнозам они паопределялись следующим обра

зом:



&S3,

• ____ ' __ и а г н~о з ' ~ :
Позраст :^писклерит: 'Склерит : Проч .з а боЛёвТ:_____ В с е г о _____
_______ : ii. ж. : м_. я  _м.___   ж*_: м.  я. ' об .пола'
0 - 4  1 1  -  1 -  2 1  3
5 - 9  3 -  1 1  -  1 4 2  б

10 -14 3 3 -  1 — — 3 4 7

15 - 19 1 5  - 1 1  -  2 6  8
20 -24 4 7 1 3 2 4 7 14 21
25 -29 5 7 6 10 -  1 11 18 29
30 -39 8 12 2 5 1 2 11 19 30
40 -49 2 7  1 3  1 -  4 10 14

50 - 59 2 2 2 2 1 — 5 4 9
30 И ОТ. 1 2  — — 1 2  3

ВСЕГО; 30 46 13 26 7 8 50 80 130

■ Как видно из таблицы,заболевания белочной оболочки встреча

лись преимущественно у взрослых. По полу отмечалось неравно

мерное соотношение у детей и взрослых: среди детей до 14 лет 

было 9 лиц мужского пола и 7 -  женского,а среди взрослых: 41 

мужского и 73 ^ н еко го .

ЗАБОЛЕВАНИЯ РАДУЖНОЙ Больные этой группы по полу ,возраг-
ОВОЛОчМ* оту и диагнозам распределялись с©

душим образом:



лез

Возраст
Т Г й а г* н 'о "5-------

 :_1̂ изопиклит1 ПТрочта"
а »1 Ма- 1_Д« : м . ; а .

В с е г о
м. об.пола~

0 - 4
5 - 9  

10 -14

15 -19 

20 -24 
•25 -29 

30 -39 

10 -49 

50 -59 

50 и СТ.

1 3

2 2

3 2

8 б 

17 17

27 18

33 17

25 7
9 3

4 5

2

5
7

2

2

3

1

4
1
3

2

1

2

2
3

2

2

3

1
5
7

5 
3
6 

12 

18 
31 

40 
35 

11 

13

3
3

4 
б

19

20 

25
9

8

14-

8

б

10
18
37

51
63

44
19

27

ВСЕГО: 129 80 20 25 22 174 109 283

Мужчины преобладали над женщинами.В среднем на 100 мужчин 

приходилось 61 женщина.Вольшинство больных /68 процентов/бы

ло в возрасте от 20 до 49 лет.Среди больных мужчин рабочие 

составляли при ирите 58 # ,а  при иридопиклите их было 14 из 
20.

ЗАБОЛЕВАНИЯ СОСУДИСТОЙ Заболеваний сосудистой оболочки
g r a s  6------

было зарегистрировано 23 случая. 

Из них о хориоидитом 11 и прочими заболеваниями -  12,
Среди больных хориоидитом было мужчин 6/18 ,27 ,29 ,33 ,58  и 

30 лет^и женщин -  V21 года,28,42,49 и 62 лет^

Никто из больных хориоидитом в госпитализации не нуждался. 
К прочим заболеваниям сосудистой оболочки мы отнеоли 3 слу

чая ,с  диагнозом ‘.«заболевание сосудистой оболочки глаза« и 

9 случаев,с диагнозом -«задняя стафилома", из них: 4 мужчины



§^таТСТтеа10Ш{И ° заб0Леваншми сетчатой оболочки
глаза , кроме ге мвралопии, отне сапно й

О..
нами к авитийинозам^ыяо зарегистрировано 125 обращений .По ди

агнозам и полу больные распределялись таким образом:

Ретинит
Мун.
28

Жен.
41

Об.П
69

Кровоизлияния 5 1 6
Отслойка сетчатки 9 7 16
Прочие заболевания 18 16 34

ВСЕГО: 60 65 125

Лить при ретипите число женщин плевышало число мужчин,при 

остальных заболеваниях -  мунчин было больше,чем женщин,особен

но с кровоизлияниями.

Распределение больных по возрастным группам приведено на 
таблице 13

Табл.13

|Д и а г  и о з н'" ~   :
Возраот:РетшйтТПророиэл:0тол.с етч': Прочие : В с е  г  о

м» • Лл • м. • М? • • • м. : ж. :м. : н . : м. ж* :об .пол]

0 - 4
5 - 9 1 1 - 1

10 -14 1 1 — — 1 — 1 — а 1 4

15 -19 2 3 — — 1 — 1 — 4 3 7

20 -24 5 5 — — 2 1 1 — 8 6 14

25 -29 5 3 1 — 1 — 3 3 10 6 16

30 -39 6 12 — — 2 1 9 5 17 18 35

40 -49 1 6 — 1 — 1 — 4 1 12 13

50 J59 5 7 2 — б 3 — 1 7 11 18

60 и СТ. 2 4 2 — 2 1 3 3 9 8 17

ВСЕГ0;28 41 5 1 9 7 18 16 60 65 125



Основной контингент по всем формам заболевай®} сетчатки состав
ляли больные в возраоте от 15 до 40 лет.

"Рабочие обращались относительно чаще,чем прочее население,осо
бенно при ретините.

В госпитализации нуждалось 22 человека или 17,6 # .

С заболеваниями зрительных нервных 
путей (Ьло зарегистрировано 186 че

ловек. По диагнозам,полу и возрасту больные распределялись сле

дующим образом:
Табл. 14

Х и_а г  н о  з
Возраст Гиперемия

соска
ГИоботой
1н ев РИТ•

:ЗаотоИйыг^Атро ия зри:Нрочиё за^о- 
: оосок :тельн.нерва: девания.

м. : н . : ж, : м. : ж, : м. : ж. : м. : ж.

1О

4 2 1

5 - 9 — — — — — 1 - 3 — —

10 -14 1 - — — — 1 — 1 _  _

15 -1 9 — — 1 — — 3 6 2 1

20 -  24 — — 1 3 1 1 13 7 1 2

25 „29 — - — 2 — -  6 6 1 3

30 -3 9 2 - 1 — — 1 21 19 2

4 0  -4 9 — — 1 — — -  13 13 -  1

50 -5 9 — — 1 — — 1 12 7 — —

60 и ОТ• — 1 — -  6 8 1

Не указ * _  1 — — --

ВСЕГО; 3 5 6 1 5 79 72 СО -о

Большинство больных /81 °/о/ было с атрофией зрительного

нерва.
У мунчин п ор ан ен и я  зрительных нервных путей встречались 

чаще,чем у женщин.На 1000 населения соответствующего пола мы



шели -  5,2 обращения у мунчин и 4 ,1  -  у квнщин.

Наибольшее чиоло больных было а возрасте 30-39 лет.

ЗДВОЛ^АННЯ ХРУСТАЛИКА. О заболеваниями хрусталика было 

зарегистрировано n°3 человека,или %,2 на 1000 населения.

По диагнозам и полу больные распределялась следующим обра
зом:

Табл.15

: 'Число И льных_____
Д и а г н о з ___________;Ь1у к . :  жен Л  on. ола

Катаракта 290 533 823

В т.ч.начинающаяся 63 134 197

ив зрелая 35 74 109

не совоем зрелая 1 1 2

зрелая 43 89 132

травматическая 39 6 45

вторичная 7 7 14

зрогденная/мягкая/ 10 5 15

ословненная 6 8 14

без указаний 97 217 314

Вотих хрусталика 2 4 6

АФакия 23 22 45

всего : 326 567 893

1{ак видно из таблицы,основная масса больных /92 ,1#  /эток 

группы обращалась по поводу катаракты;о вывихом хрусталика и

афакией больные составляли лишь 5,6#.
Пени® оцени бояьянх было значительно больше,чем муичин.В 

ог*эяем,на 100 мумии приходилось « »  яепаин.Исклтавие состав- 
ЯЯФТ е т ь  травматическая катаракта .врожюниая катаракта и аФа- 

К Ю .П р В  „оторы* даев*® .»®  мришк.



а п

Показатель заболеваемооти на 1.000 населения соотпетству^тего 
пола бал равен: для мужчин -  1 ,7 ,и для женщин -  2 ,б .

Еаспределение вольных по возрастным группам ппедставлено на 
таблипе 16.

Табл.16

Число вольных #• ‘ 56-----
Вояипаот: ив: енщин:ио.пола: к итогуA6i. I0& ■ Afc. Ка !Ы*. .fa lOnt

0 1 2 !,* 5 V ■ 0,6
5 - 9 4 з 7 л у 0,8

0 1 10 f,3  4 V 14 3,1 1,6

15 -19 13 ? /  1 6.S 14 S.6 1,6

20 -24 18 J,S 5 V 23 2,6

25 -29 22 / , /  9 4,1 31 V 3 , 5

30 -  39 22 22 44 S f 4 ,9

40 -49 30 44 Л*,8  74 8,3

50 - 5 0 48 Ж /  85 133 S3J 1 4 , 0

60 и ст. 157 ^ ^ 3 8 9  Щ * 5 4 6 $oits 61,2

всего: 326 '^ 5 6 5 831 100,0

Из таблитш видно постепенное нарастание числа случаев за
болеваний хрусталика от младших возрастных групп -  к старшим, 

причем это нарастание идет все более ускошьэ имисн темпами др 

60-ти летнего возраста,после чего отмечается резкий под«ем 

/рост в 4 раза против предшествующей возрастной группы/.
Далее следует отметить неравномерное соотношение междг мужчи

нами и женщинами в отдельных возрастных группах,а именно: до 
30—ти летнего возраста отмечалось преобладание мужчин во всех 

группах /кроне пепэой/;в возрасте '0  -  лет число больных 

мужчин и женщин было одинаково -  / 2 2 / ,старше О лет преоблада

ли женщины.



ШЖ 1ША t Академик Авербах''назвал глаукому «самой сложной 
к пунло” проблемой". И действительно,по Савваитову глаукома за
нимает первое место среди причин слепоты / 2 1 , 8$ Д а между тем 
этиология глаукомы до сих пор еще не ясна.

ьольных глаукомой было зарегистрировано 257 человек или
I ^

0,6 но 1,000 насегения.В Москве этот показатель был равен 0 ,9 .

Среди всех обратившихся с болезнями органов зрения больные 
глаукомой составляли 0,6 процонта.По Покровскому /ЛудилоВ/ за 

довоенное время по всей России этот процент равнялся 1 ,8 . По 

Пыкуленко,за 25 лет /1904-1928/ среди воех больных Одесской глаз

ной клиники больные глаукомой составляли 1•;54$. При сравнении 

этих показателей необходимо учитывать различия в возрастном со

ставе населения,а такие степень распространения других заболева
ний органов зрения.

По диагнозам и полу больные глаукомой распределялись следую
щим образом:

Глаукома первичная
Мун.

27
Жен.

42
О б.т

69

_ В т.ч .острая воспалит. 3 3 6

« хроническая 24 39 63

Глаукома вторичная 13 11 24

« абсолютная 10 27 37

« без указания на Форму 37 90 127

ВСЕГО : 87 170 257

Число больных иенщин почти вдвое превышало число мунчин, 

за исключением вторичной глаукомы,при которой мунчин было 

несколько больше,чем непщин.
Cocmi&tMrrU у4

На 1000 населения показатель заболеваемости

глаукомой был равен: у мунчин -  0 ,4 , а у иенщин 0 ,7 .

Распределение больних глаукомой по возрасту,диагнозам и
Ocpr»(itJl6M.OJLOWl. srupMAs t#• JdhOb,



полу представлено на следующей таблипе:

лшотвсний ^отыглаукомы ' :
•• м . ж.. М, : и . : ч . ::и .:  tл. : i . M i  : в . ;Об,П

0 -  4 1 1 1 — - — -  2 1 3

5 -  9 — — 1 -  1 — 1

10 -14 — — 1 -  1 — 1

15 -19 — — — 1 — - — — — 1 1

20 -24 — — 1 1 — — — 2 1 3 4

25 -29 1 1 3 1 — - 1 1 5 3 8

30 -39 2 2 1 — — 1 3 7 6 10 16

40 -40 3 3 2 2 1 3 2 СО 22 30

50 -59 5 10 2 1 4 9 11 22 22 42 64

60 и ст . 15 . 26 1 4 5 14 20 43 41 87 128

Не указ. — - — — — — — 1 - 1 1

ВСЕГО ;27 42 13 11 10 27 37 90 87 170 257

При вторичной глаукоме заболевания наблюдались во всех воз

растных группах.При других формах подавляющее большинство боль

них было в возрасте свнпе 50 лет /?  V / .
Ято касается ею»,то литературные данные о частоте пораже

ния мужчин и неипда весьма противоречивы.Так,по Пнкуленко,

Ре бучи, Нентмайер и Позен, Крюков, ̂ тарчукоа и др. считают, что 

иенщины заболевают глаукомой не чаще № чы . ( ^ 8 )
Шюсселе, В а г н е р , Нейбургер,Гейолвр,Агабабов,Марков -  считают, 

что глаукома встречается чаще среди яенши .
Пш>нга пашел.что глаукома встречается чаяв У мустин. 
П ы к у л е н к о ,  специально занимавшийся этим вопросом,утвержда

ет ,что яеншинн заболевай всеми видами глаукомы значительно



с& 9о
чаде мужчин.

На диаграмме — _мы приводим показатели заболеваемости
глаукомой мужчин и женщин по отдельным возрастным группам.

На диаграмме видно,что до 30 дет по

казатели заболеваемости мужчин били вы
ше /з а  счет вторичной глаукомы/.В 

30-59 лет показатели были выше у женщин 

а в 60 лет и старше -  у мужчин.

Что такое соотношение показателей 
не носит случайный хапактер,подтверж

дают данные учета заболеваемости 1939- 
1940 го,па.

на диаграмме У* J  приведены процентные соотношения между 

больными глаукомой мужчинами и женщинами по пятплетпим возра

стным группам.
На диаграмме видно,что решающее 

значение а превалировании заболева 
емости женщин имеет возраст от 45 

до 55 лет.

Приведенные данные дают основание 

думать,что более правы те авторы, 

которые считают заболеваемость мун

чин и женщин одинаковой.
Создается впечатление,что вероя 

тность заболеть глаукомой^примерно^ 

одинакова для мужчин и жеищин ,но 

у женщин глаукома начинает проявля

Г л а у к о м а  ня 10000н я с е л е н и я ^
Свердловск. 1937г.



ться рапыпе,чем у муичин,а именно -  с 45 л*т.Объяснение этому
г е н е З А

Факту мы можем найти в патода&т глаукомы, хотя он очень сложен 
я полностью еще де  раскрыт.

Г б

По Головину , пс(тб'$ттёз глаукомы имеет три "этажа": 1 .расстрой

ство сосудистой компенсации,2 .усиление транссудации и 3 .измене— 
ния эндокринной и всфомоторной корреляции.

По КальФа -  изучение этиологии глаукомы должно итти по пу

ти выяснения воздействия на сосудисто—нервный аппарат глаза раз-? 

личных гормонов ,а  также продуктов обмена веществ ..вредно влияю
щих па него.

По Беляеву в основе патогенеза глаукомы лежит влияние слож

ной цепи взаимоотношении инкреторной,вегетативной нервной и ион
ной оистемы.По Лудинову,некоторые авторы склонны объяснять боль

шую заболеваемость женщин ранним угасанием функции половых же

лез. (* f)
Проф.Одинцов указывает,что моментами,вызывающими глаукому,  ̂

могут/быть склероз сосудов глаза,острые яцпояоторныо и эндокрин 

нпе расстройства Д  женщин -  климактертй/,психические волнения.^ 

Натансон,сонлаясь на ряд автороз,писал,что в климактеричес

ком периоде женщины пседрасполощены к глаукоматозному процессу, 

ц что этим,вероятно,об«псняется несколько более частое заболе

вание женщин,по сравнению с мужчинами. С//0)
Исходя из всех этих высказываний и наших данных,ш пришли

к такому заключению:
1 ,Заболеваемость мужчин и иенщин глаукомой можно считать

рдшаковой.
я.Климактерический период у женщин играет pi ль Фактора,уоко

ряющего появление глаукомы,чем обусловливается заболеваемость

женщин в более молодом возр&ств*
3 .Различие в высоте показателя заболеваемости на 1000 пасе-



Ленин соответствующего пола зависит от меньшей выживаемости муш* 
чин.

В госпитализации при глаукома нундщлось 55 человек,или 
25,2#.

: ''ТТИОГС С заболеваниями мышечного аппара-
СТТУРДИ.

та было зарегистрировано -  239 
человек«По диагнозам,позу л возрасту -  больные распределялись 
так;

Табл.18

возраст;<5тробизм : Нистагм :Проч. забол .; В с е г о
•. . » м. : я .  : мд : ж; м. : ш.  : М, • та •« я* « _ • об.пола

О -  4 4 11 1 1 — 1 5 13 18

5 -  9 7 10 — 1 — — 7 11 18

10 -14 5 9 — — . 1 — 6 9 15

15 -19 14 21 1 1 1 — 16 22 38

20 -24 19 10 2 3 3 — 24 13 37

25 -29 16 17 4 1 — — 20 18 38

30 -39 16 15 1 — 3 6 20 21 41

4© —49 6 д 2 — — — 8 9 17

50 -59 5 9 1 - — 5 10 15

60 И СТ. 2 2 — — — — 2 2 4

Не указ Щ

94 113 11 8 8 7 118 128 241

С нистагмом и прочими заболеваниями мышечного аппарата 

глаз -  мужчин пило больше,чем женщин. По поводу же косоглаз 

эия -  женщины обращались чаще мужчин»
Ко оглазие распределялось на оледстошие виды;



Паралитическое — 1 1

Содружеств енн «внутреннее 46 50 96

Содружественн «наружное 27 38 65

Без оказания 21 24 45

ВСЕГО : 94 113 207

ЗАВОДЕ ЗАНШ ГЛАоЩЩК. Заболевании глаанида было зареги

стрировано 7 случаев.

Сюда вошли 3 случая с экзофтальмом /воспалительным/.

Из них: мунчин 1 -  11 лет и 2 женщины -  16 и 43 лет. В 

госпитализации нуждалось 2 больных.

Далее было зарегистрировано 3 случая флегмоны орбиты: 

у мальчика 10 лет,у  девочки 10 лет и у женщины -  46 лет. 

.Двое из них нуждались в госпитализации.

И,наконец,был отмечен 1 случай воспаления Тепоновой 

сумки у женмины 56 лет.

АНОМАЛИЙ 'РЕФРАКЦИИ С аномалиями рефракции и аккомо-

дации обратилось 8591 человек.

По видам аномалий,по полу и возрасту обратившиеся распре

делялись тай им образом: Т&бл. / 4



I ........
аномалий

2

:втропия 3 

атизм 1 

етропия -  

опия —

аккомодац, — 

я  аккомод. — 1 —

20 104 314 419 153 72 53 24
11 39 45 129 142 102 72 42
7 31 73 220 94 44 15 5
— б 16 29 9 б 1 1
2 — 3 15 53 610 484 263
о 7 1 1 1 _ _ _

2 —

ВСЕГО: 43 187 452 815 454 834 625 335

‘ е и У и  Н Н
7 23 213 416 322 138 77 54 50

етропия — 13 43 79 108 217 152 137 78
ютизм 1 12 85 78 129 67 44 10 5
(етропия — 1 8 14 9 9 5 3 1
юпия 2 — 4 3 15 127 903 743 403

аккомодац. — — 6 — 1 — — — —

гч аккоыод. — 2 — 1 1 — — — —

1 — — — — 2 1 — — _

вег;го :Ю  51 350 501 587 т о  u q i  047 537

ШТИЕ И НЕЯСНО 0В03НАПКНН Е В эту последнюю группу заболе 
яГШ Ш Ш Г.

ван и!" органон зрения ш  отне

сли все те заболевания,которце не вошли в вышеприведенные группы 

или по сэсему своеобразию,или по причине пресного обозначения 

диагноза.В частности,сюда вошли:симпатическая офтальмия -  1 ,раз— 

ноглазие -  З^ыикро^тальм -  4 , бычий гл аз -  3 ,дальтонизм -  7 ,а с т е -



но пин -  124,амблиопия -  38 ,анизо^кя -  31, атрофия глазного ябло

ка -  .Оо,анофтальм -  33 ,а тагоке неясно обозначение заболевания.

Если не считать аномалий рефракции и аккомодации,которые в 
большинстве случаев,не являются тем,что обычно принято считать 

болозгтью,решающую роль в высоте показателя заболеваемости сыгра
ли следующие болезненные формы:

1 /  Из группы заболеваний век: 5лефарит,гордеолш,халазион и 
мейбомит.

2 /  Из группы заболеваний соединительной оболочки — коя'чонкти- 
вит.

3 /  Из группы заболеваний роговой оболочки:кератит и помутив— 
ния.

^ти заболевания,имеющие массовое распространение доданы в 
первую очередь привлечь внимание органов здравоохранения в бо

рьбе за снижение заболеваемости.

Большинство заболеваний,по поводу которых мужчины обращались 

чаще ненпин^в этиологическом отношении в значит льно> степени 

связано с ппоФессиональными условиями работы на промышленном 

производстве.
^ка^ем на такие заболевания, как-.блефарит /прпдгасполагаю- 

щши Факторами при котором явпяютоя\ пыль,едкие '.испарения,плохое 
освещение/,«се развивающийся нередко на почве блефарита -  халази- 
он;на ттвматичеокую катаракту; о отдай кониюнктивит /действие 

едких раздражающих веществ,повреждения кон"юпктивы,охлаждение, 

сильное нагревание/;хронический коннюнктивит /влияние пыли,дыма, 
едких иопарений/;язвы роговгош /роль мелких повреждений/ и др.



С болезнями органов олуха было зарегистрировано 14.048 человек 
или 35,1 на 1.000 населения.В Москве в 1937 году этот показатель 
был равен 23 ,0 .

Распределение больных по видам болезни и полу приведено на 
табл. 1

Табл.1
ТПЩГ

болезни
Число обратившихся 

[-■уя. : Ген. : Об.пола

ОТИТЫ 5643

Мастоидит 63

Бол.Евстахиевой трубы 347

Невриты 42

Лабиринтит 2

Отосклероз 13
Мепьеровский синдром 29

Серные пробки 681

Прочие I 83

5576

73
369

51

3

61

22

697

193

11 .219 

136 
716 

93 

5 

74 
51 

1378 

376

ВСЕГО: 7003 7045 14.048

В подавляющем большинстве случаев больные обращались по по

вода отитов /80 <f> /.Сюда можно отнести и Обратившихся с мастоиди

тами, т .к  .последние обычно являются осложнениями отитов.
Мужчины в общем обращались чаще женщин: на 1.000 мужчин при

ходилось 38,0  обращ ений,а  на 1.000 женщин -  32 ,6 . Лишь о заболе- 

вониями тъстахиевой трубы и особенно с отосклерозом чаще обраща

лись женщины.
Лепнев приводит данные по Ленинграду за 1933 год,из которых 

видно,что ушными болезнями мужчины болеют в 1,1 раза чаще женщин. 

На нашем материале это соотношение также равно 1 ,1 .



ОТИТО, Распределение больных отитами по клиническим Формам
N

полу и возрасту приведено на табл.2

Диагноз: т1исло обратившихся
, и пол •• 0 т И Т ы Ш ш т т* • -.наружный: среди. оетр: Средн.хрон:^503 указан: В с е г 0ST. : . . . . *— м« * ТЯГ •-•М* . а м. : ж. : м. : ж. : М. * Ж * об.пгода 24 15 128 $2 61 55 215 ‘ 172 4Й1 *-а(8 ' - 7 * Г
. 2 6 13 102 117 82 72 178 1*557 368 379 747
. 4 13 12 95 102 60 68 133 154 301 336 637
. 7 18 18 106 130 80 101 173 172 386 421 807
. 9 22 12 48 57 67 95 102 125 239 289 528
. 14 42 51 79 112 176 201 268 278 565 645 1210
• 17 17 27 4 36 42 95 78 135 114 283 261 544
• 19 27 36 60 44 173 76 145 95 405 251 656
• 24 56 81 134 113 282 207 368 305 840 706 1646
. 29 59 90 116 117 214 130 200 248 679 585 1264
. 39 69 107 105 104 190 152 288 308 652 671 1323

. 49 21 67 34 38 66 80 119 133 240 318 558

. 59 5 40 16 26 54 51 62 92 137 209 346

[ СТ. 10 24 12 41 36 40 51 73 109 178 287

наэ. 1 1 1 2 2 4 4 2 8 9 17

всего: 390 504 1072 1137 1642 1397 2534 2448 5643 5576 11219

В госпитализации нуждалось 304 человека /141 мужчина и 163

женщины/,или 2,7 $ ..
Больше всего случаев относилось к среднему гно.'пому хроническо

му отиту /4 8 ,8$  Д затем к среднему острому гнойному отиту /35 ,4$  /  
и,наконец, -  к наружному отиту /15 ,8$  / .

О наружным отитом чаще обращались женщины jco средними отитами

-  мужчины.
Наружный отит чаще встречался у взрослых,а средний — у детей.



Показатели заболеваемости всеми Формами отита по полу и воз- 
[>псту приведены на табл.З

Табл.З
_ ТЩб^ратилось^на l.ooo  населения-
Возраст l . : ден. : СТЗоего пола________
До 1 года 63у% 48 ,9  5б з

1 - 4  39,1 41,8 40,4

5 -  9 42,9 47,6 45,3

10 -  14 29,8 32,4 31,1

15 -  19 36j9 24,6 30,5

20 -  24 45,6 27,9 37,6

25 -  29 25,1 20,9 о2>0

30 -  39 19,5 17,8 18,6

40 -  49 15,7 16,1 15,9

50 -  59 15,8 15,1 15,4

60 и СТ. 20,4 13,9 15,8

ВСЕГО; 30,6 25,8 28,0

Наиболее часто болели отитами дети первого года жизни,затем -

» -  9 лет. V взрослых наиболее часто обращались лица в возрасте 

•Т 20 до 24 лет и 15 -  19 лет.

У муичин и женщин соотношения в «wototo заболеваемости отита-

(И по отдельным возрастным группам подвергались значительному ко

лебанию .
В возрасте до 1 года чаще болели 
мальчики,а в остальных детских воз

растах -  девочки.
С 15 до 40 лет чаще болели муячи- 

нн .в возрастной группе 40 -  49 лет 

несколько чаще болели женщины,а за

тем опять мужчины.
Распределение больных всеми фор-



мами отита по месяцам года приведено на таблице 4 .

 _______________________________ Табл.4
1 г -  ■ ■ с ототЩ рш^деояцам 1957 г!------------ -----------

     и ^ М и_~ Ц  ~Л й------ о— я----- Б------
1ЛШ 668 609 567 512 441 4-52 412 326 314 453 395 439

1ШШ 549 «07 573 533 46 5 47 8 317 293 314 455 416 527

ЮЛа 1217 1216 1140 1045 906 930 729 619 628 о08 811. 966

Как видно т  таблице,заболеваемость отитами держалась на высоком 
уровне в т е ч е н и й  сего года .Наибольшее число заболеваний было d 
январе,а наименьшее — в августе.

Распределение больных прочими формами болезней органов слуха 
по полу и возрасту приведено на таблице 5.

Табл. 5

"и с т . '________  м у и ч и н ы
зтоидит 
5.Евстахиев, 
гбн
ФИТЦ
5принтит
>склероз
гьеровский
гдрои
?ные пробки 
эчие болезни

зтоидит 
б.Евстах.тр. 
эриты 
биринтит 
ооклероз 
ньеровск.ош, 
риыё пробки 
очие болезни

26 8 4 5 12 2 2 1 3
30 17 40 42 122 52 26 11 61 3 4 5 6 5 4 5 9

— — — — 1 — — 1 —

— — — 2 6 2 2 1
— — — - — —

— — — - 6 10 8 3 _

33 39 34 46 200 160 75 56 38
3 22 20 28 59 28 16 5 2

АГ е н Н О I н
33 17 3 __ 13 3 1 1 2
17 35 54 31 i n 60 35 13 11

1 3 3 3 11 7 6 5 12— — — 3 — — ---- ----

— — — — 24- 26 8 2 1
— — — 1 1 8 6 3 1

47 63 54 66 202 116 59 53 33
6 14 31 29 60 29 15 6 3

8СЕР0:197 221 247 256 833 512 263 167 122

Со всеми этими заболеваниями в го опита лизащш нуждалось 84 

человека.



С болезнями органов кровообращения было зарегистрировано 
22.327 обращений,или 55,7 на 1.000 населения .В Москве этот пока
затель в Ю37 году равнялся 37 ,5 .

По болезням отдельных органов и полу больные распределялись 
следующим образом:

С болезнями сердца 
" артерий 

" вен

" лимфатической 
системы

С гигтетггоничлской бо
лезнью

Мужчин
5706

529

1586

1355

25

Число обратившихся: 
Женции обоего пола
9520
673

1531

1370

32

15226
1202

3117

2725

57

# к итогу 
68,2

5,4
13,9 

12,2

0,3

ВСГСРО: 9201 13126 22327 100,0

Болезни сердпа составляли 68 ппопентов всех заболеваний органов 

кровообращения.На втором месте по чиолу случаев стояли болезни 

вен /1 3 # /,на третьем -  болезни лимфатической оистемы /1 2 # / и,нако 

пен,болезни артерий /5 # / .
Гипертоническая болезнь -  почти не диагиосцировалась;она да-

HottnabubUh’/
«а лишь 0,3  процента.

Мужчины обращались чаще женщин о болезнями вен и лимфатичес
кой системы,а женщины чаще мужчин с болезнями сердца и артерий.

В общем же со всеми болезнями органов кровообращения на 1000 
мужского населения было 4^ ,9  обращений,а на 1000 ненского 60 ,6 . 

Рассмотрим заболеваемость по отдельным органам.

А. Болезни сердпа.
Распределение обратившихся с болезнями сердца по основным 

диагнозам и полу приведено на таблице 1 .



болезни :Мточин
Пороки клапанов 
сердца 

Заболевание сер- 
дечной мыший 

Эндокардит
Перикардит
Сердечная астма
Пароксизмальная
тахикардия

Аритмия

деят. 
Невроз сердца

деятельности 
Недо статочн. серде* 

деятельн. 
Расширение сердца
Ожирение сердца

1218 2755 3973 26,18
2783 4207 6990 45,4

32 52 84 0,6
б 4 10 0,06
9 5 14 0,09
2 7 9 0,06

13 4 17 0,1
14.389 410 799 5,4

1040 1743 2783 18,4
;. 83 178 261 I , 8
. 123 146 269 1 ,8

8 7 15 0,1
0 2 2 0,01

5706 9520 15226 100,0

На первом месте по числу случаев стояли болезни сердечной мыш
цы ;на втором — пороки клапанов ;далее -  неврозы сердна/функцио

нальные расстройства сердечной деятельности к другие.
В перечне названий болезни есть наименования /дакомпенсация 

сердечной деятельности и недостаточность сердечной деятельности/, 

которые нельзя считать диагнозами,т.к .они указывают лишь на 
функциональное состояние,явившееся следствием лиЦо пороков сер

дечных клапанов,либо миоксфд?$зклероза.

ПОРОКИ CETTPIA. С пороками клапанов сердца было 3973 обра
щения,или 9 ,9  на 1000 населения.32 случая врожденного порока 

сепдна мы включили в группу врожденных пороков развития.
В госпитализации нундалооь 272 больных /91 мужчин и 181 жен

щина/, или 7$,



*)
По Зеленину количество клапанных пороков сердца составляет' 

в средней около 25* обяего числа сердечно-сосудистых заболева-
ПИЙ.

У пас попоки сердца в общем числе болезней сердца состав
ляли 25 ,4* ,а если к болезням сердца присоединить болезни арте
рий и вон ,ТО -  20,3$.

Женщины обращались с пороками сердца почти вдвое чаще,чей 
мужчины;на 1000 мужского населения приходилось б ,б  обращений, 
а на 1000 женокого населения -  12,7.

Литературные данные по этому вопросу разноречивы.

Итрюмпель писал,что у женского пола пороки сердца бывают 
несколько чаще,чем у мужчин.

Фогельсон указывает,что пороки клапанов наблюдаются одина
ково часто у мужчин и женщин.

-еЛенин приводит такие данные:по Нейштабу пороки сердца сре

ди женщин встречались в 2,7 раза чаще,чем у мужчин;у Плеша муичш 
было больше на 6$; по статистике Медико—биологического института- 

40^ мужчин и 60* женщин.Это является еще одним доказательством 

того,насколько случайны,а следовательно и не наделены те выводы, 
которые делают отдельные авторы на основе изучения своего клини
ческого материала.

Основными причинами пороков сердца /по Яогельоону/ считаются; 

ревматизм /до 70$ всех сл ч ае в /, сифилио /до 1 0 / / ,атероматоз и 

склероз /до  15#/. Врожденный порок сердца составляет лишь 0 ,2  -  

2 2 .Не превышают 2-х процентов и травматические пороки сердца.
По Зеленину -  ревматизм и обилие являются решающими этиологи

ческими моментами для большинства приобретенных пороков.

Если взять первые две причины -  ревматизм и сифилис,то по 
нашим данным женщины в Свердловске болели и той и другой боле
знью чаще мужчин.С ревматизмом пн 1000 мужчин было 16,5 обраще

ний,а на 1000 женщин -  21,8.С сифилисом на 1000 мужчин обрати- 
Звл&нмю -A Xojiettu. c.2ji Ъи̂а̂ 1% 3f6
о̂гиЛс/УЯ' Л. nU 60MS-H11 c£pfyci И focyD’Ob' % .<М- /У 33г.



лось 3 ,6 ,а  па 1000 женщин -  3 ,9 .

По поводу сифилиса следует учесть то обстоятельство,что со 
свежими Формами сифилиса чаош обращаются мужчины,а с запущен— 

ннми формами/эторичный рецидивный,третичный активный/ чаще -  
женщины.Отсюда правильно предположить,что если женщины леяатся 
от сифилиса худе,чем мужчины,то можно ожидать у них и более 
частые случаи висцерального сифилиса.

Таким образом,если по этим двум болезням,игршощим видней

шую роль в этиологии пороков сердца ^  преобладали женщины,то 

вполне естественным является и преобладание женщин с пороками 
сердца.

Рассмотрение возрастного состава больных показывает,что 

наименьшее число больных было в детском возрасте,а наибольшее 
от 20 до 50 лет,с  максимумом в 30-39 лет.

Повозрастное распределение больных пороками сердца в срав

нении с распределением больных ревматизмом приведено на диагрш 
ме М 1 .

РОбМЯТЧЗМ И ПОРОКИ СёРПЦЯ. Возрастной состав
больных в АБСОЛЮТНЫХ ЧИСЛАХ

С ве сй лов см , 1 9 3 7 г .
У1

На диаграмме ми видим  подт

верждение только что оказанно

м у ^  также очень большое сходст 
во в распределении больных поро

кам и сердца и ревматизмом по 
отдельным возрастным группам.



Показатели заболеваемости пороками сердцахна 1СОО населения 

соответствующего пола и возраста и^обраяенн на диаграмме № 2 .

Как видно на диаграмме на- 

именыпие показатели заболевав* 

мости были у  детей до 4 -х  

лет,а  наибольшие -  у  мужчин в 

60 лет и старше,а у женщин -  

в 40-49  лет.

В возрасте 5-9 лет заболе

ваемость среди мужского пола 

была выше,чем среди неясного.Пачиная не о 10 лет и во всех пос

ледующих возрастных группах показатели заболеваемости у  женщин 

были внше^ чем у мужчин.Особенно большое различие в уровне по

казателей было в двух возрастных группах: 10-14 лет и 40-49  ле! 

Это как раз те возрастные группы ,в которых половая Функция 

женщин /начало менструаций и климактерий/ часто оказывает за

метное влияние на деятельность сердца.Повидимому некоторыми 

врачами эти изменения деятельности сепдпа ттактшуются как 

пороки сердца.

В связи с значительными показателями заболеваемости порока

ми сердца у молодых людей -  мопно думать и о другой причине -  

диагностических ошибок.Известно,что одним из основных симпто

мов митрального порока сердца является систолический шум.Одна

ко , как показал В.П.Кушелевский,систолический пум у  молодых

людей призывного возраста,часто является физиологическим,не
*)имеющим ничего общего с пороками сердца . J

ВОЛЕ ян И CRPJIFT4H0-! С болезнями сердечной мышцы было за

регистрировано 6990 случаев.На первом
rffrt-uUC'

тип?

меоте по числу случаев сшили больные с диагнозом —’"миокардит*

/5304  больных,ИЛИ 7 5 ,8 $ / .  
кцшем&сшЗ- I X  Систол, гимл тк унаим. срено* у м 3 . yuisrf/t.eoSf.
J d Лоен.сан.̂ глй 1*6-f .  /9V!г.



/  Лалее мы могли выделить диагнозы:миокардиодистрофию -  

022 случая,недостаточность сердечной мышцы -  б59,миокардиопа- 
тию -  43 И грудную жабу -  .77 олучаев.

За исключением грудной жабы, по поводу которой мужчины об
ращались чаше женщин,со всеми другими видами заболеваний сер
дечной мышцы -  женщины обращались чаще мужчин:на 1000 женщин 
было 19,4 обращений,а на 1000 мужчин -  15 1 .

В госпитализации нуждалиоь 171 человек :б5 мужчин и 106 
женщин.

Показатели заболеваемости на 1000 населения по полу и воз- 
расту приведены на таблице 2.

Табл.2
I  - Обратилось на ТШ Л шоялания
Возраст : Иужчин : женщин :Обоего пола

5 - 9 0,4 0,3 0,3
10 -14 0 ,9 1,2 1,1
15 -19 2,4 3,4 3 ,0
20- 24 6,7 6,6 6,6
25 -29 9,4 9,8 9 ,8
30 -39 19,3 21,7 20,9
40 -49 44,4 49,8 48,9
50 -59 63 ,6 75,0 73,7

60 и ст . 89,8 60,0 68,2

ВС? ГО: 15,1 10,4 17,4

Из таблицы видно,что с повнпением возраста частота заболе
ваний быстро нарцстает, достигая паивысшего показателя в возраст

ной группе 50-59 лет.
У маленьких детей заболеваний сердечной мышцы но было сов

сем ;у детей довкольиого и школьного возраста наблюдались лишь 
единичные случаи заболеваний.Заболевания в сколько-нибудь зна

чительном числе начинали появляться в подростковом возраоте и



Зов

с этого времени неуклонно повышались,особенно интенсивно на
чиная о зо лет.

Заболеваемость мужчин и женщин до 40 лет и хм ш  на одном 
уровне,после чего у женщин она несколько повысилась по срав

нение» о мужчинами .''‘то повышение продолжалось примерно до 55 

лет,после чего показатель заболеваемости женщш заметно сни
зился,а у  мужчин неизменно повышался.

Зольные грудной жабой ввили в приведенное выше число боль
ных с заболеваниями сердечной мышцы.

Обращает внимание небольшое число случаев грудной набы.
Повидимому часть случаев грудной набы была диагностирова

на как невроз сердца^или как функциональное расстройство сер
дечной деятельности.

ЭНДОКАРДИТ. Острого эндокардита было зарегистрировано 
12 случаев /6  мужчин и б женщин/,хронического 7 /2  мужчин и 
5 женщин/,и без указания на форму -  65.

Распределение больных всеми формами эндокардита по полу 
и возрасту приведено на таблице 3 .

_______  Табл.З
: Число о5рат.'с эндокардитом 

Яозраст : Мужчин : нэнппн; об.пола

До 1 года — 1 1

3 - 4 — 1 1

С
Л 1 •*3 2 — 2

8 - 9 2 — 2

10 -14 4 10 14

15 -17 2 1 3

18 -19 1 4 5

20 -24 3 10 13

25 -29 9 5 14
30- 39 3 10 13
40 -49 4 8 12
50 -59 — 1 1
60 И СТ. 1 1 2
не указ. 1 1

всего: 32“ 64



зоу-

В госпитализации нуждалось 20 человек /?  мужчин и 13 женщин/ 
Учитывая,что значительная часть декомпенсаций сердечных пороков 
связана с эндокардитами,нужно признать,что при распознавании по
рока, эндокардит повкдимому часто не диагносцирйкгя.

енщипи обращались несколько чаще мунчин:на 10000 женского 
населения было 2,4 обращения,а на 10000 мужокого -  1 ,7 .

Перикардит был отмечен у б мужчин и 4 женщин. 
Мужчины 14,18,19,26,30 и 32 лет.Женщины: 1,2,16 и 17 лет.

В госпитализации нуждался 1 человек,тогда как по сути дела 
вое эти больные должны были быть госпитализированы.

СдддРЧЯАЯ ДОЖА. Сердечная астма была диагносцирована лиаь 
в 14 случаях,из них -  9 у мужчин и 5 -  у женщин.

ЬЙГНЧНГШ ^7,40 ,4 4 ,49 ,F50,ПО,.34,07 и 68 ЛетДеНЩИНЫ 30,32,315,63 
и 67 лет.

т т щ щ т А Я  Всего было сточено 9 случаев :2 у мужчин

и 7 у женщин .Мужчины: 37 и 44 лет.Женщины 
20,27,27,41,51 и 67 лет.

В госпитализации нуждался 1 человек.

АРИТМИЯ. Аритмия,как самостоятельный диагноз, бЦла отмечена 

в 17 случаях,э том числе 13 у мужчин и 4 у женщин.
Мужчины; 7 ,3 ,9 ,1 9 , 0 ,23 ,37,38,40,42,51,54 и 55 лет.

Женщины; 30,40,51 и 62 лет.

В госпитализации нуждался 1 человек.

ВУНКШШАЛЬНбЕ РАССОТРО ЙСТВОи С таким диагнозом било запеги-
стрировано 7Р7 случаев.По полу 

и возрасту больные распределялись следующим образоц/табл.4/.



JoS
Табл.4

: ‘ч исло обратившихся : У> к~
Возраст :~~Ну',чин : теенщш : off, пола :итогу

3 - 4 1 1 0,1
6 - 7 3 4 7 0,8

8 - 9 3 7 10 1,3

10 -14 24 44 68 8,5

15 -17 33 50 83 10,3

18 -19 51 40 91 И  ,3

20 -24 121 86 207 25,9

25 -29 95 70 165 20.6

80 -39 49 68 117 14,6

40 -49 6 28 34 4 ,2

50 -59 2 8 10 1,2

60 И СТ. 1 4 5 0,6

Не указ. 1 1 0 ,1

ВСЕГО ;3 89 410 799 100;

В госпитализации нуждалось 4 ч е л ./ мужчин и епщшы/. 
Мужчины обращались несколько чаще женщин;на 1000 мужчин было

2 ,1  обращение,а на 1000 женщин -  1 ,° .
Наибольшее число болышх было в колодой возрасте -  от 17 до

40 лет^с максимумом в возрасте ?0-‘ годе.
Значительное преобладая™ мунчин в возраотно* группе 20-24 

года возможно об»испяется тем,что в от? группу вояли молодае 

лк>ди,направленные врачебными комисопяии л поликлиники для 

Н И Н  о т т ч т с я  в расписании болезней диагнозом фувктганально- 

го расстройства сердечной деятельности.

НИРО?, СТИНА, с неврозом сердпа было зарегистрировано

2783 обращения,или 6 , в на 1000 населения.
В г о с п и т а л и з а ц и и  нуждалось 39 человек /14 МУЖЧИН И 24 г<еН-



шины/. внщины обращались с нвцрозаш сердца значительно чаще 
мужчин:на 10С0 мужского населения было 5,6 обращений,а на 1000 
женщин -  8 ,1

Лети обращались редко.Не часто обращались и лица преклонно
го и старческого возраста.

Наиболее часто обращались мукчинн а возрасте 20—24 года, а 
ВвНЩИНЫ -  25-29 лет.

Показатели обращаемости на 1000 населения соответствуюдего 
пола и возраста гтиведяны на таблине 5.

____________________ Табл.5______
:обратилось с неврозами серд.на тыс.

Возраст :______________ населения____________
__________ :му>;чин : не наш : обоего пола

0 -  4 0,1 0,0 0,1

5 _ 9 0,2 0,5 0,4

10 -14 0,8 2,2 1,5

15 -19 6,3 5,5 5,9
Осс -24 13,4 12,9 13,1

25 -29 10,9 15,9 13,5

30 -39 8,0 14,7 11,4

40 -49 4,4 7,9 6,4

50 -59 2,2 5.1 3,9

60 И ст. 0.6 1.8 1,4

Всего : 5,6 8,1 6,9

1{ак видно из таблицы,у мужчин заболеваемость была выше -  у 
детей до 5 лет и у лиц в возрасте 20—24 года .Во всех осталь
ных возрастных группах чаще болели женщины.Обращает внимание 

в женской заболеваемости то,что помимо основного поднема чис
ла больных в возраоте 25—29 лет,имелась повышенная, против мутк 

ской,заболеваемость У& возрасте 10-14 лет и 30-49 л е т ,т .е .в  
тех же возрастных группах,что и при пороках сердца,о чем мы 

говорили выше.



зю

ЛРКОМШГГОАИМ г: ,л'^"?;то" С декомпенсацией сепдэчной де- 
ЯГТ'П j ir ы 1 ОсТИГ

ятельности отмечен 261 случай.
Распределение больных по полу и возрасту призедено на табл.б.

_______Табл.6_______
Возраст :4нсto обратившихся__________
________ :муг;ч ш  :гее н ’дин : о б .пода

1 - 2 1 — 1
5 - 7 — 1 1
8 - 9 1 — 1

10 -14 — 1 1

15 -17 1 3 4

20 -24 — 5 5

25 -29 4 11 15

30 -39 11 29 40

40 -49 6 15 21

50 -59 30 33 63

60 и ст . 29 80 109

ВСЯГО: 83 178 261

В госпитализации нуждалось 63 чел ./19 мужчин и 44 жени./ 

Женщины обращались вдвое чаще:на 1000 мужчин былоОэ4 обра

щения^ на 1000 кенщин -  0 ,8 .

ННДООТА'ГОЧНОСТЬ СйР-  Диагноз недостаточности сердечно!.! 
iC TO ll  двЯТаПьН0СТИ был поставлен в 267

случаях.
Распределение вольных о недостаточностью сердечной деятель

ности по полу и возрасту приведено на тп-л.  7.



______________  Табл .7
'^иоло odnaTitBaroccH ____________

В озтот : о т к ч ш  : -.е;тщин : обоего пола
3 - 4 5 3 8

5 - 7 6 8 14
8 - 9 9 18 27

0 1 £ 56 57 113

15 -17 28 19 47

18 -19 1 — 1чосм 1 6 7

25 -29 4 7 11

30 -39 2 14 16

40 -49 2 4 6

60 -59 3 2 5

60 и ст . 4 7 11

Не указ. 1 — 1

ВСЕГО; 122 145 267
В госпитализации придало сь 17 человек/^ мунчин и 12 не ними/.

РАСШИРЕНEF. С^ШТА.бвз других указаний, отмечено в 15 слу

чаях. В Т О М  число У МУЯЧЙИ -  8: 20,26,29,30,30,40,50 и 56 

лет;и у иенщин 7 : 22,23,29,31,37,61 и 59 лет.

гг-WHITE СЕРППА диагностировано в 2 случаях -  у служа

щей 37 лот и у чл.семьи служащего -  лет./oi о .онщииы/

ОНЕРТНООТЬ. Смертность от болезней сердца составляла

11 2 на 10000 населения.
’среди мунчия она была ошв,чем епеди женщину» 10 твоя, 

мужского яаовпвяия умерло от болезней оердца 13 ,1 ,а яа 10

тысяч венского населения -  10,4.
По возоаотяам группам смертность имела резкие колебания -



от 1,4 в возрасте до 1.0 лет и до 136,4 в возрасте 60 и свыше 
лет.

Умерло на 10000 населения.
Возраст мунчин женщин об.пола

0 - 9 1,7 1,0 1,4
10 -19 2,3 1,2
20 -29 1,7 3 ,5 2,7
30 -30 6 ,9 5,0 5,9
40 -49 15,0 7 ,1 10,5
50 -59 51,8 19,4 31,9
60 и ст. 202,2 108,8 136,4

н о ш

Во всех возраотнкх группах,кроме возраста в 20-29 лет смерз 

нооть у мунчин была значительно выше,чем у иенпшп.

Возможно, что более выооная смертность ткан шин в возрасте 
20-29 лет стоит в зависимости от беременности и родов,т.к. 

наибольшее число родов приходится на женщин именно этого воз

растного периода.
Мы видели,что женщины с болезнями сердца обращались значи

тельно чащ© мунчин,но смептность соеди них была нике.

На диаграмме Ь' з тпиимьдено сравнение показателей заболевав-
болезни сердца СввРаловс», 1937г

»зией сердца по полу и возрасту.
Как видно на диаграмме,высота 

паболепаомости ^"^йтортпости от бо

лезней сердпа у женщин я мунчин не 
соответствуют друг другу / з а  исклю
чением возраста 20-29 лет у ненщпн 
и 60 лет у мужчин/.В большинстве 
возрастных групп заболеваемость вы

ше у иенщин,а смертность -  у мужчин 
Это об«ясняетоя различием пропои— 

m  летальности от болезней сердца

шит *  $ а в *  5 »  *  •  *  *  •  *



3/5
У мунчин и ЖвЯЩИИ.

Из кавднх 100 заболевших купчик умерло -  3 ,9 ,а из 100 за.

болев..* т нът  -  2,3 .Летальность ло воз,«стам била о л е д ^  
щей;

Возраст Мунчин Ионщин
0 - 9 5,8 3,3

10 -19 М 0,4
20 -29 0,5 0,8
30 -39 1,9 0,8
40 -49 2,6 0,8
50 -59 0,1 1,8
60 и СТ. 18,4 12,0

S. -  Болезни артеркй.

С болезнями артерий было зарегистрировано 1202 обращения, 

или 3 ,о на 1000 населения .По отдельным диагнозам и полу баль
ные распределялись следующим образом;

Зндоартер^

Мужчин Эпенщин об.пола £ к итогу
42 б 48 4,0

Артериосклероз 42? 594 1021 84,9

Аортот 38 60 98 8,2

Аневризма аорты И 12 6 18 1,5
др .арт. 

Золезяь Рено 5 5 10 0,8

Прочие болезни 5 2 7 0,6

ВСЕГО; 629 673 1202 100,0

Как видно из перечня диагнозов среди болезней артерий доми
нирующее значение Ш4ел артериосклероз /8 4 ^ /.

Артериосклероз и аортит чаще встречались у женщин,а осталь

ные заболевания -  у мунчин.



— - - ' Л i с п ре д e л в н ие больных эндоартериитоы по
полу и возрасту пттвочепо па таблице 8.

  Q
^ о я п а п т  :^енгцип ;Ofj.пола"

10 -  14 1 — 1

20 -  24 1 1 2

25 -  29 7 2 9
30 -  39 18 1 19
40 -  49 8 1 о
50 -  59 7 - 7
60 и СТ. — 1 1

всего; 42 6 48

Болели главным образом лица молодого и зрелого рабочего 
возрастаJiy»4HHH обращались значительно чаще женщин.

В госпитализации нуждалось 1.6 человек /все мужчины/.

AP'gPiiOOKjl t̂-'Or;. в эту группу вой ли больные о двумя диаг

нозами: атеросклероз аорты -  >4 случая и а ’ склероз -  955

случаев,а всего 1021,или 2 ,5  па 1.000 населения.

Атеросклероз аорты «Распределение больных атепооклерозом 

аорты по полу^озрасту и олшювемйок» №яо№К№> приведено 
на таблице 9,

______________________   То б л . 9
Зозрг.’ст : 4 ic .о обпативш.с атероскл.аор.

мужчин : женщин : о б .пола
Т!7 -Т Г I — 1

18 -  19 1 — 1

20 -  24 1 — 1

25 -  29 1 3 4

30 -  39 5 7 12

40 -  49 1 1 5 16

50 -  59 7 11 18

60 И СТ. 4 7 1 1

ветго : 31 33 64



в госпитализации нуждалось б человек /3 мунчин и 3 женщи
ны/.

Мужчины Обращались чаще женщин ;на 10000 мужокого населения 
было 1,7 обращение,а на 10000 иенщив -  1 ,5 . в молодом возрасте 
/о т  15 до 25 л ет / а^гечооклероз аорта «ил отаечен только у муж-
Ч И Н .

Наибольшее число заболеваний падало на лиц а возрасте свше 
50 лет.

Артериосклерозt Распределение больных с этим диагнозом по 
полу и возрасту приведено на таб л .’О.

*'03паст Т̂ Утсдо обротТ ^ артрпйосклёпозем-
_________________  : ZL'1215.1 ; об.'пола

10 -  14 — 1 1
15 -  17 — - —
13 -  19 1 — 1
20 -  24 2 — 2
25 -  29 4 4 8

асо1осо 13 10 23
40 -  49 69 67 136
50 - 59 134 1?2 306
60 и с т . 171 305 476
Не указ. 1 1 2

всего: 395 560 955
В госпитализации нуждалось 22 человека/10 мужчин и 12 женщин/ 

енщины обращались чаще м у ж ч и н :на 1000 мужского населения бы
ло 2,1 обращение,а на 1000 женского -  2 ,5 .

Как мы увидим нш е9у рабочих и служащих среди мужчин показа

тели обращаемости по поводу артериосклероза были несколько вы
ше,чем соеди женщин.Нолее высок Л показатель обращаемости чен-

KCL Q.
гшт при исчислении «йявм населений,о')"»спяется тем,что сре

ди населения женщин преклонного и старческого возраста/при кото-



ром обычно отмечается более ярко выраженный артериосклероз/ 
было значительно больше,чем муячин.

В молодом возрасте артериосклероз отмечался ишь в еди
ничных случаях.

АОРТИТ. Распределение больных по полу и возрасту приве

дено на таблице 11.

_________   Табл.11
• Мунчин : • ъи "Ji :обоего пола

1 Я -  10 - 1 1
25 -  29 2 4 0

30 -  30 8 8 16

40 -  49 20 21 41

50 -  59 7 15 22

60 и СТ. 1 10 11

Не указ. - 1 1

: 38 60 08

В госпитализации нуждалось 6 человек /1  мугчина и 5 гсенщии/• 

лшы обращались пьно г(' чем муз . гольно

взрос ;:.е.

АНВНРИЗЩ. С аневризмой аорты было 16 человек и с аневриз

мой других ар! - 2  человека .С аневризмой аопта било 10 г: -

чин я б нонщин.

Мужчины: рабочих 5/ 3^ £ бл^б »5?аи_е®/?вТ/»  слгптащих 8 /  П .37 я  43 л ет /; 
прочих /пенсионеры/ -  2 /36 и 67 л е т / .

'veHfflHHH: яабочих -  l / ^ l  год а/;
чл.семей рабочих -  г/3?  и 10 » т / ;  
чл.семей служащих -  1 -.г,™ /прочих /пенсионеры/ -  2 /  8 и 1. го д а/.

С аневризмой левой сопно!* артегми был один мужчина,служа

щий -  27 лет.



ЗЦ-
аневризмой лучевой артерии был один мужчина,пабочий — 38

-Д О . Всего отмечено Ю случаен,я v мужчин и 5 у жен
ЩИН.

Мужчины: 1 года,3 ,32,45 и 60 лет.

ей ИНН: о д в ю  «янотй, 23,31,33,36 и 48
лет.

1&РЛ39. б»>лезни_а]]топнй^ Сюда вошли: расстройство перлЦерхёб- 

кого кровообращения -  1 ДенщинаДаортальгия -  4 , из них; 3 мужчи- 
ны:30,45 и 64 лет и I женщина 45 лет;закупорка правой лучевой ар
терии -  1 муичина -  63 лет,гангрена -  1 мужчина J7 лет.

В, -  Болезни вен.

С болезнями пен обратилось З Ш  человек,что составило 7,7 на 
1000 населения.

По отдельным формам заболеваний и полу больные распределя
лись следующим образом:

Мужчины Женщины Об. пола # к итогу
Геморрой 1340 986 2326 74,6
Епсширение пен 127 301 428 13,7
Варикозные язвы 10 66 76 2 ,5
Флебит и тромбофлебит 1.03 173 276 8,8
Прочие болезни зен 6 5 11 0,4

ВСЕГО: 1586 1531 3117 100,0
всех

Гоморрой дал 74,6 процентов обра^ниЙ с болезнями ввн,расиире- 

вие вен -  13,7 пропянтоз и флебит с тромбофлебитом -  8,8 процен

т а .

гтаОРРО . С геиорпоам было зарегистрировано 2326 человек

или 5,8 на 1000 населения.



В госпитализации издалось 305 человек.

Мужчины обращались по поводу геморроя значительно чаще иен.
щин'.на 1000 мужчин приходилось 7 ,2  обращения^ на 1000 иенщин 
4 ,5 .

возрастные показатели заболеваемости геморроем были еле— 
дующие;

Обратилось на 1000 населении соот—
Возраст Мужчин

ветствующого
Женщин

пола.
Обоего

0 1 & 0,07 0,1 0,1
15 -  19 1,0 1,1 1,0

ГО 0 1 5 ,9 8,6 7,3
25 -  29 8,7 7,7 8,2
30 -  39 15,5 7 ,5 11,2
50 -  59 12,9 4 ,4 8,0
60 и С Т . 8,8 1,8 3,6

В среднем: 7,2 4 ,5 5,8

Из приведенных показателей видно,что в возрасте до 25 лет 
о гемопроем женщины обращались чаще мунчин,причем наибольший 

показатель заболеваемости у иенщин отмечался в возрастной гру
ппе от 20 до ° Л  летЛапиняя о . этого возраста^ заболеваемость 
женщин в дальнейшем все время снижается,в у мужчин -  наоборот 

с этого возраста заболеваемость интенсивно возрастала и держа
лась значительно вше да некой во псе у: после дупщих аозрастных 
группах,с максимумом в 40 -  49 лет.Возраст наиболее частого 

заболевания женщин дает основание думать о влиянии беременно

сти.

РАСПИРАЯ:.Е пзн. Но полу и возрасту больные распределя

лись следующим образок /табл.12 / .



Табл.12

З'озраст: Число о^тттапихся*

До 1 года 1 — 1

10 -  14 1 — 1
15 -  17 2 1 3
18 -  19 3 5 8

20 -  24 20 7 27

25 -  29 19 29 48

30 -  39 31 71 102

40 -  4.9 18 62 80

50 -  59 23 73 Об

60 л ст . 9 53 62

ВСЕГО;127 301 428

В госпитализации нукддлось *>9 человек/11 мужч.и 28 ттепщ./

ВАРИКОЗНЫЕ ЯЗВН. ^определение больных по полу и возрасту 

приведено на табл.13. _

яопш ст: *пояо oftri Т.-?М!ХОЯ ------- -
  :Т Г  тяя * м н я  : об.пола

1 - 2 1 — 1

18 -19 — 1 1

25 -29 1 — 1

30 -39 — 8 8

40 -49 2 19 21

50 -59 2 16 18

60 И ст. 3 22 25

Не указ. 1 — 1

ВСЕГО; Ю GG
я гоеготедапшпш т т т е ь  з  а д .  /1  « т . *  2 <"'■/



зло

у'[Л .iTL1 и T1V:I(5C н  ;;г. Распределение болышх по полу и 

возрасту приведено па табл.14.
Табл. 14

'1Г6эпнот”: Зйсло 'об"штзтэаихся
_________ :иут:чпн :т;енщин : об .пола
5 - 7 2 1 3

8 - 9 - 1 1

15 -17 2 /S. 3

18 -1 9 1 2 3

20 -24 8 22 30

25 -2 9 16 21 37

30 -39 32 51 83

40 -4 9 23 22 45

50 -5 9 13 24 37

60 и СТ. 6 27 33

Не ук аз. — 1 1

ВСЕГО: 103 173 276

В госпитализации нуждалось 31 чел ./14 муичин и ^  ж еня./

дрозда Всего было 11 случаев, из них: 6 у

мунчин л 5 у ТКОНЦИН.

РИППРТОтиг^птгАЯ ВОТЕПНЬ. Диагноз -«гипертоническая оо- 

лезнь" бил поставлен в 57 с л у ч а я х .Распределение больных по 

полу,возрасту и общественному положению приведено на таблице

15.



ВСЕП0;3

Прайде всего обращает внимание незначительное количество 
случаев гипертонии.

По Зеленину гипертония -  очень частая болезнь.Она наблюда
ется 9 примерному 2% всего населения.Для Свердловска такой процент 

э году составил бы ЯООО больных гипеотонией,а их было за
регистрировано -  77.

ем мочно объяснить такое большое расхождение?

Преяite всего мояно сделать такое заключение,что врачи в
п „  Зниа- Ук>п<)»1 СТМоЗкаКшб! Q,

году не vftW'Wf one a o-Vvepe оноего враче «Snofo мышления гипе-
т. w он, Л  ей*тоническую болезнь,как самостоятольну» нозологическу» единицу.

С какими болезнями омяпявали врачи гипертонию -  тпудно ска
зать,но позидиному случаи гипертонической болезни диагиосцирова- 

лись как расстродство мозгового кровообращения,невриты черепно
мозговых нервов,мигрень,головная боль/функциональные расстройст

ва оердачной деятольности,неврастения и япугие.В частности мы иые 
ли 3(Л лиагноз -«‘головная боль",бе" других указаний.

Одной из причин этого являлась недостаточная техническая ос- 
нацопноеть наш?* амбуявторий.'Пак, изменение кровяного давления -



не входило в обнчну» практику амбулаторного впача,что служит 

показателем не высокого качества амбулаторного обслуживания 
населения.

Такова одна из причин столь большого Расхождения нашего 
материала с положением Зеленина.

и о,нам думается, есть и другая причина,а именно -  завышенный 
проф. Зелениным процент заболеваемости гипс атонией.

Мы это заявляем,исходя из следящих со обращений. В 1945 го
ду проф .Куш еле век ий провпл обследование около 5 тысяч табочих 
и служащих Свердловска в возрасте от йС лет и выие^спетшально 
для выявления числа больных гипертонией.

Средний процент обнаруженных проф.Кугселевским гипертоний 
составил 3 ,2 .

Считают,что за голы войны число заболезаний гипертонией 

возрооло примерно в 3 раза.Следовательно,для работавшего взрос
лого населения Свердловска в 1937 го .ну заболеваемость гиперто—

оЬко̂ ш _)
пией была равна,примерно, |^пропенту.

Про*.Зеленин пишет,что '.«Редко гипе тоническая болезнь встре
чается в молодом зозпосте -  от 2 до 30 лет.»

Следовательно,если у взрослого населения пропепт гипетггоии-
O%R0bUAL

ков был равен *мгдаипе,то для всего населения он был еще меньше.

Вопрос о частоте гипертонии one подлежит исследование,т.к. 
мнения различных авторов значительно оасходчтся.Т!ак,Фогельооп 

пишет-."Точных сведений о частоте эсоенпшльно гипертонии в па
шем распоряжении нет .Цифр»,полученные 'табличными авторами,ко

леблются от 2 до 11 процентов.”
По нашему материалу женщины болели гипертонией несколько чаще 

ыукчин.Наиболее часто болели лк»ди в возрасте свыше 40 лет.
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Г*, эолезгги лимфатической системы»

С болезнями лимфатической системы было зарегистрировано 
2725 обращений,/из них :с лик аденитом -  2530 и с лимфангоитом 
195.

ЛИМФА ПЕНИТ. Распределение больных лиы; оденитоы по полу у-

возрасту «tf^twswwoMy ргоядавяадэ приведено на табл.16.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Т а б л . 1 6
: ' % с л 6""о б л а т1гог;и хся_________________

Прппрст: гг-г-гат __Г_  дуг ~ : об.йола' _____

Л.о 1 года 144 130 ГО со О

i -  2 162 142 304

3 - 4 123 98 2 2 1

5 - 7 113 112 225

8 - 9 91 90 181

0 1 & 167 213 380

15 -17 51 42 93

18 -19 57 42 99

*Со: 105 124 229

25 -29 94 100 194

30 -39 84 № 188

4 0  -4 9 32 50 82

50 -5 9 18 13 31

60  и от. 10 10 20

Не у к а з . 1 2 3

ВСЕГО; 1252 1278 2530

В госпитализации нундалось 64 человека /34 м’пкчхош и 30 

тЕенщин/.

Л1.1:>ШГ01П. По повода лимфангоита былойобрадений. 

Распределение обратившихся по полу в возрасту привода» на 

таблице 17.



Возраст ':  Число обратившихся__'
________ : т.гтч:т ; чпн'щин : об .пола

До 1 года 1 — 1
1 - 2  & 2 б
3 - 4  1 2 3

5 -  7 3 2 5
8 -  9 5 3 8

10 -14 7 10 17
16 -17 б 3 9

18 -19 3 5 8

20 -24 10 17 27
25 -29 1? 19 36

30 -39 18 12 30

40 -4-9 22 5 27

50 -59 2 8 Ю

60 Я СТ. 4 4

Не тказ .

ВСЕГО: 103 92 195
В госпитализации нуидалось 13 человек А  мукчин и 6 женщин/. 
В заключение рассмотрим показатели обрапаеиости о наиболее 

маосовнми заболеваниями органов кровообращения на 1000 рабочих

и служащих. Обратилось на 1000 рабочих и служащих
соответствующего пола.

 :ащие
яенш.

15.4
22.4 

2 ,2

14,2 

1,1
6,9  
0 ,9

Пороки клапанов
МУК.
8,6

Рабочие
пен.

15,2 'сэ
д • 

с

Заболевание серд.мшпн 18,5 20,5 25,1

■&\гпкц. раст. се рд . Двя т . 2 ,5 1,8 1,7

Невроз сердца 7,6 10,2 7 ,8

Артериосклероз 2,4 1 ,9 4 ,1

Геморрой 12,3 7 ,8 10,8

Расширение эеп м 2,6 0,7



У рабочих мунчин были выше показатели по сравнению со служащи
ми тгггчшами при пороках сердечных клапанов,пои функпиопальном 

расстройстве сердечно i деятельности,при геморрое и при расшире
нии вен ./ служащих мунчин были выше показатели,по сравнению о

8 Ррабочими му''чинами,при заболеваниях сердечной мышцы,при нет*чо- 
зах сердца и при артериосклерозе.

У работниц были выпе показатели по сравнению с непящнами 

слуяашими при артериосклерозе, при геморрое при расширении вен 
Женпщны -  служащие имели более высокие показатели по сравнению 

о работниками при попоках сердечных клапанов,при заболеваниях 

серде пой мышпн ,при Функциональной расстройстве сердечной дея

тельности и при неврозах сердца.
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С болезнятте опгоиов дыхания било зарегистрировано 46.445 обра
щений, или 11.6,0 на 1.000 населония.В структуре заболеваемости на

селения Свердловска болезни органов дыхания занимали пятое место 
/ д ,3?У.

По болезням отдельных систем органов дыхания и полу больные 
распределялись следующим образом;

Мутячины жентины Обоего пола # к итогу
Волезни полости носа 3820 4507 8417 18,4
Волезни гортани 1480 Я£70 3750 8,0
^ол.дых.горлэ и брон- 11805 11^08 23803 51,2

хов
Болезни легких 3315 2836 6151 13,2
Волезни плепрн 1780 2130 3028 8,4
Иеясно-обоэп. болезни 121 275 306 0,8

ВСЕГО*. 22420 24025 46445 100,0

Как видно из приведенных данных,наиболее часты были обращения
отме/uxxAuci J

с болезнями дыхательного горла и бронхов /5 1 /'/.Далее щли>: болезни 

полооти носа и ее придатков /1 8 2 / ,болезни легких /1 3 # / ,болеэни 

плевры/8,4 # / и,наконец,болезни гортани/8>'/.

Иунчины обращались чаще женщин с болезнями легких и бро'хов, 
а  нвпщины обращались чале мукчин с болезнями палостл носа,плевра 

и гортапи.
По всем болезням органов дыхания ь целом,на 1000 мутсского на

селения было 121,8  обращение,а на 1000 женского — 111,2 .
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С болезнями по соя ой полости било 83 сн обращения /2 0 ,0  па 1000 

паселеншт \ .

Литтред«ление больинх по отдельным формам заболеваний и полу 
приведено на таблвдте 1 .

‘Габл.1

болезней : Г̂ГЧИН •
•  „ ; Обоего пола

: Абс. :. ua. T.iiuc ; А ос,. :иа т . Абс. :1Гэ т .н ас .
Ринит 2443 132,7 агоо 148,1 5643 141,1

Иавривл.перегор. 01 16,4 83 3,3 384 9 6
носа

Фолликул .входа 73 3 ,9 80 3,7 153 3,8
в ноо
Сипу С И Т Ы  550 20,8 733 33,0 1283 32,0

Носовое кровоте- 267 14,5 217 10,0 484 12,1
чоние

Проч. бо.ч.ио л. но- 13S 
оа

10,1 284 13,1 470 11,7

З С Г Г Г ) :  РР20 2(77,4 4507 212,8 «417 210,3

Как видно из таблицы наибольшее число обративиихся относится к 

риниту /6 7 # / и к синуситам /1 5 # /.
Муячгош чаще обращались с искривлением носовой перегородки,, с 

фолликулитом и носовым кровотечением;иенщины — с остальными пабо— 
лвваниями.Со всеми болезнями полости носа иенщигс1 обращались чаще 

мунчин:на 1000 венского населения было 21,2 обращений,а на 1000 

мужского -  2 0 ,7 .

Р  и н и т . По повода ринита- бело зарегистрировано 5643 обре

чения /14 ,1  на 1000 населения/.
По отдальша* клинкческ®» Формам ринита и полу больные распре

делились следующим обпазом:



Мричин Женщин Об.пола
Остпи й РИНИТ 542 729 1271
Хронический рин:гг: 166 9 2139 3808

той чиоле гипертрсфич. 284 279 563
катарралышй 129 154 283
атрофический 395 723 1118
вазомоторный 15 27 42

За г указания ш  оркы 232 332 564

зсптю; 2443 3200 5343

С хроническим ринитом обращений било в три раза больше,чем с 
острым .Спаяй и ш п и ш д  ори хроничеокого ринита м преобладала 
атрофическая optia.

Распре явление больных всеми формами ринита но полу и возра
сту приводепо на таблице 2 .

Табл.2

йозраст Т -и сл о  о ^ л тштихся Т  ' к кто- ' 
__________________ ~ oixui;nT: об .пола ' :  гу_____

0 - 4 289 287 576 10,3

5 - 9 290 320 610 1й,9

10 -14 243 417 660 11,7

15 -19 310 492 802 14,2

20 -29 838 040 1778 31,6

30 -39 286 450 736 13,03

40 -49 112 175 287 5,07

50 —59 37 75 112 Ч 9
60 и ст . 34 39 73 1,1

Ке указ. 4 5 9 0,2

ВСЕГО: 2443 3200 5Л43 100,0

Uton m m  по теыйвлш в ,п я«Л )ш  »шявий ктмядаи обпатиагакхоя 

tvSROOWMMi v воюз&ммвюй прудя© 8SWW лат.



«ншшш обращались несколько чаще мужчин.На 1000 мужского 
населения било 13,2 обращения,» на 1.000 женккого -  14,8.

В носпитализации нундалось 22 человека /0 ,4 # / .

ЫЩ;ШЖКЖ ПВРПГОРОдкл По поводу искривлзний перегород

ки носа,требовавших врачебного 
вмешательства,было зарегистрироаано 394 обращения,или 0 ,9  на 

1000 населения .Мунчиин обращалась в четыре раза чаще женщин:на 
1000 мужского населения било 1,6 обращений,а на 1000 венского

О,3 *
Наибольшее чис.о обращений /6 5 ,0 # / било у лия в возрасте 

от 20 до 40 лет.В госнлта:шзашш нундалось 48 больных/12,5 про
центов/, из них:40 мунчин и 8 непщип.

'■ОЛЯикуЛ\ТГу>,я’’/ЩА С этим заболеванием отмочено 153 обраще- 
В ripe «

ния /73 мужчины и 80 кенщин/.По полу и 

возрпотнш группам обращаемость била равном ерной .В госпитализа

ции нуждалось 3 человека/1 мужчина и 2 женщины/.

СТТТ'ТЯТГТ. С синуситами било 1ППЗ обращения.

По и-линическим ормам заболевания,полу и возрасту больные расп
ределялись следующим образом:/табл.З/



ЗЗо
Тябд.З

Диагноз л : Нпсгто о^ттттпгтхсп.
пол гТшшопит ; ^ тыридит ронтит : Прочно

Возраст : м, : и. : к. : г .  : : -ч. : н.  : и.
1 - 2 -  _ _ _ _  1

3 - 4  -  - -  1 -  -  1 ~

5 - 7  1 -  -  -  1 -  2 -
8 - 9  3 1 3 1 -  3 2

10 -14 2 10 1 7 -  2 7 15

15 -17 б 13 1 4 5 4 2 12
16 -19 13 15 3 2 15 3 10 7

20 -24 44 6 5 8 10 31 24 20 33
25 -29 50 74 12 15 48 30 24 35
30 -39 53 99 15 22 43 47 29 53

40 -49 31 34 10 7 15 15 11 13
50 -59 10 19 1 2 7 4 2 12
60 И ежа_______________ 0 1 1 4  Iрпе « 5 - 3 1 1 2 .  I

Не указ, -  4 -  1 1 1

ВСЕГО; 215 344 54 75 167 131 114 183
Наиболее {>аопро от раненной Формой заболевания был гайморит, 

составтший 42 процента о» числа больных всеми ормами синуси

тов ^лвниинк обращались несколько чаие мужчин:на 1000 мужского 

населения било 3 ,0  обращении,а на 1000 венского -
Однако соотношение этих показателей менялось при различных 

Формах синуситов,что ыидно из следующего:
Обратилось на 1.0 т ы с .населения;

непщин 
11,1 15,9
2 ,9  3 ,4

С гайморитом
и эткмоидитом

ОоО 6 ,0«• фронтитом » *
л 2,в прочими Стормами >



Отсидя видно,что мужчины чаще женщин болели фронтитом;с 

остальными формами,особенно с гайморитом чаще обращались женщи
ны

Наиболее высокие показатели были у людей в возрасте от 20 
до 30 лет /5 ,3  на 1000 населепил/; далее шли возрастные группы 
в 40 -  49 лет / 3 ,3 /  и 15-19 л е т ^ ^ /^ ,0 / .

Распределение больных всеми аилами синуситов по месяцам го
да пршзедено па таблице 4 .

_____________ ____________ __________Табл.4
'ТЬсящ-Г' .пг.Гх сГ;;,:чпез: "зойш " : чйсяо слу#а&

Январь 165 июль 61

фев 141 ль 137 август 46

март 193 бентябрь 67

апрель 127 октябрь 82

май 137 ноябрь 69

июнь 87 декабрь 100

ЯСЧГО*. 1274

Как видно из таблицы наибольшее число случаев синуситов би

ло отмечено в марте /1 9 6 /,а наименьшее -  в азгуоте /4 6 / .
В госпитализации нуждались:больные гайморитом 2 4 / 9  мужчин 

я 15 женпин/;.>т оихшган — /® мужчин и 7 явндин/;Фронтктом
-23 /12  мужчин и 11 нопщнп/ и с прочими Формами -8 /2  мужчи

ны и У» б женщин./.

HQC0P0R vtJOb,OT ,t ПНИ-'. С носовым кровотечением было 404 

обращен ия/267 мужчин и 217 женщин/. НШСОМ-М (
Мужчины страдали носовым кровотечением {чаде женщин: на 

1000 мужчин было 1,4 обращения,а на 1000 женщин —1 ,0 .
Наибольший показатель наблюдался в нозраоте от 20 до 24 

лет -  как у мужчин,так и у женщин.



В го опита лиэации нундалось б человек /2  щжчин и 4 жсивдош/

П?сл:т^ ЗОЯГШИ С прочими и неяоно обозначенными болез-
ш с е т о г е д г

нями полости носа и «в придатков било
470 обращений .В госпитализации нуждалось 7 -человек /3  мунчи 

ны и 4 женщины/.



о болезнями гортани /«роме новообразований,туберкулеза и ино
родного тела,отнесенных в соответствующие разделы/ было 3750 об

ращений.Распределение больных по Формам болезни и полу представ
лено ня тр.бтгяте я .

Табл.5
орш ;__________ "Число обратившихся

болезни • r̂ 7=L..... ....................

Дярингит
ТГбс.

1452
: а »СГ т . нас:- Тс. 

78 ,9  2229
Ж а т -

103,1
: Абс.
ЗГ>81

&ftag.T
91,9

"7НК1Щ0НП .забол. 9 0 ,4 21 1,0 30 0,7
Паралич гортани б 0,3 17 0,7 23 0,5
Стеноз гортани 10 0 ,5 1 0,04 11 0,2
Прочие бол. 3 0,1 2 0,09 5 o , i

всего: 14 ВО ВО,2 2270 10 i,9 3750 93,4
Как видно из та б лит; -  98# всех обращений с болезнями горга- 

нп относятся к лярмнгитам.

Рпспроля ляпис больных по отдельным клиническим формам лярин- 
гита,полу и возрасту ппиведе1 о на табл. б .

siopMt. болезни 
И пол

Возраст
• -г 'Ъюло обратившихся
;Остттт?
: м .

ттяпичгит
• • •
• . _ ® 9

юничеокий лирияг:Без указал
~0 -  1 9 7 — — 16 ТО

1 - 2 14 15 1 2 24 26
3 - 4 20 12 — 2 20 30
5 - 7 18 14 — 3 31 28
8 - 9 7 12 1 2 11 21

10 -14 21 41 5 7 29 56
15 -17 58 J02 9 16 22 38
18 -19 78 131 11 27 23 48
20 -24 ISO 268 63 63 78 142
25 -29 120 217 40 51 83 117
30 -39 154 246 62 77 93 167
40 -49 52 85 26 28 29 54
50 -59 17 20 1.0 7 11 16
60 И СТ. 7 10 4 2 8 6
Re указ. 2 1 2 2

ВСЕГО: 737 1180 235 288 480 761



ззч

Женщины обращались о ларингитом значительно чаще,чем муичшш 
йктереспо отметить,что это явление наблюдалось не во всех воз
растных группах.У детей,в возрасте до 3 лэт з общем преобладали 
мальчики;в плеклонном и старческой возрасте обра?ваемость была, 
приметно, одинаковой v м уж чи н  и кп п щ и н .!1»чи н 8Я  но с 8 летнего 

возраста и до 150 лет,отмечалось значительное прг.обладание жен

щин .
Наибольшее число болышх лярингитом относилось к возрастным 

группам от ЯО то "О лет.
В госпитализации нувдолось 43 человека:17 муяч ;ш и 26 :кен-

ЩИН .



волттм: л "'л^лш сго горла и 

вроттхов

С болезнями дыхатнльного горла и бронхов било зарегистрирова
но 23803 обращения.

По opt том болезней и полу больные распределялись следующим 
образом:

Число обпатипмшспст
Мужчин женщин об.пола i> к итогу

Трахеит 328 494 822 3,4
Вронхит 11403 11213 22616 95,09
Бронхиолит 3 3 0,01
Бронхиэ к таз ия 23 13 36 0,1
Бронхиальная астма 141 185 326 1,4

ВСЕГО: 11895 11908 23800 100,0
Преобладающей (кормой был бронхит /свыше 95$ всех заболеваний/

ТГ>А'~Г*1ТГ. С кэтарром дыхательного горла было 822 обраще

ния. Распре делении больных по полу и возрасту приведено на 
табл.7

_________табл.7
Обратилось: : енщин : обоего

Возраст : Мужчин : . _ . _ пола
( 5 - 1 14 ЯГ 33
1 - 2 15 8 23
3 - 4 22 34 36 /5 6 /
5 - 7 22 25 47
8 - 9 8 10 18

10 -14 15 20 35
15 -17 17 16 33
18 -19 18 45 63
20 -24 ШЬ 46 &Z 84 130
25 -29 41 68 109
30 -39 65 106 171
40 -49 26 34 60
50 -59 12 18 30
60 И СТ. 5 6 11
Не указ. 2 1 3

ВСЕГО: 328 494 822
еищины обращались несколько чаще мужчин:на 1000 мужского



населения било 1,7 обращений,а на 1000 венского -  2 ,2 .

По возрастным группам и по общественному поповен® больных 
заболеваемость била равномерной,

госпитализации нувдалось 5 человек /3 мужчины и 2 шепщшш/

^РОКХШ, с бронхитом было зат>егиотрировано 22616 обращен^' 
По форма» бронхита,полу „ „„орас-гу больные раопределя .иоь оледу* 
щим образом/табл.8 / .

Табл.8.
число : 
больных:' 

Возраст •' Острый Г'-роничяпиШ
ощы бронхита

Ш 2^л: не п . : мув.: кона.: мулГ-:
>ез указания

•‘ОЛЩ.
До 1 года 
1 - 2  

3 - 4  
5 - 7  
8 - 9  

10 -14 
15 -17 
18 -19 

20 -24 

25 -29  
30 -39 

40 -49 

50 -59  

60 и ст .

По указан.

477

222

63

65 
26 

42 

37 
54

138

196

272

121
66 

30
6

439

238
83

63

30

50

36

66

211

212

317

171

95
60

5

37

30
18

8

3 

7

21

56

160

253
403

224
219

86

4

28
19

15

12

5
9

19
29

10?

132
261

163
165
130

4

1803

<■>60
589

496
229

299

231
245
617

784
928

430
221

116
21

1477
959
570

535
203

422
167
194

735
709

980

492

290
203

13

ВС^ГО; 1815 2076 1529 1098 8059 Я089

Острый бронхит отмечался преимуществ етто у детей рапнего 
возраста,;: хронический -  у взпослых ЛЕ>дв1',на ' иная с 25 лет.

МдЗПуиинокий пишет,что: [ОВОЙ повааатеяь/ааболеве-
&0i/l£ShU<~ Q j y i ( l £ 0 & / 9 УО2■



ц ?

омооти бронхитом/по Лминградг /1030-1033 Г.Г./ГО 1000 человек 
населения равея 17,65 при забогаваеыооти воспаление,., легких 

я ,38, т .е .  бронхитом болеют в 0 раз чаще,,ем воспалением легких. 
8 обдам „а бронхит приходится половила воех заболеваний дахаТОл 
ных органов».

По нашему материалу на бронхит приходится 4 0 ,в процента 
всех заболеваний дыхательных органов.

Показатель обращаемости с бронхитом в Сб лдловоке был в три 
раза выше Ленинградского,а именно -  56,о на 1000 населения. 

Ътов больиое сл и ч и в  в показателе обтщаемости дает осно- 
^апие сомневаться в полноте того материала,котопым располагал 

%шинский.Пто подтверидает и показатель обращаемости по поводу 
пневмоний,который в Ленинграде в 1930-1933 г.г.равнядся з ,з ,а  в 
Свердловой в 1037 году -  13,6,т.е.бы л в четыре раза меньше,чем
_ ~ т   ^  PCV3UWM6UIL ч - r u r lk u u .  /

1'вердловско. .ггудно осГ«яснить такое тзличие^действительной за
болеваемости

Мунчииы обращались с бронхитом чаще ченгшн.Па 1000 мукчип 

обратгаооь со всеми формами бронхита 62 человека,а на 1000 вдн- 
щго — 5.: .Отношение равнялось 1,2 ; 1 .По Яуиипскому это отношепи 
в Ленинграде было равно 1,3 ; 1 .

Показатели обращаемости на 1000 наоепения по возрастным гру 
ппшл и полу приведены на таблице 9.

"Обратилось с Апонхитом на 1000 населения
iVH4ин:- -М и н ; ОбТпола : Возраст гНукчин : енщин : Об.пола359 2 ^ ,4 527,0 20 -24 40,6 -^ l* f 44",8 "" ’
115 ,4 114,3 114,8 25 -  29 45,4 37,5 41,4
100 ,3 102,9 101,5 30 -  39 48,0 41,2 44,4
68 ,1 72,1 70,1 40 -  49 50,7 41,8 45,7
41 ,2 50,5 45 ,9 50 -  59 58,4 39,7 46 ,9
18 ,2 24,0 21,2 60 и ст. 43,4 30,7 35,4
27 ,о 18,4 22,5
44 ,5 32,4 38,1

bcrho; 62,0 52,0 56,5



Дети,особенно риннего аозпаста,болели много чаще,чем 

взроолыв.
У детей до 3-х лет чаще болели мальчики.Начиная с 3-х 

лет и до 15 лет несколько чаще болели девочки .Среди взрос

лых во всех возрастных группах /кроме ?0 -  24 года/ мужчины 

болели бронхитом значительно чаще женщин,особенно в возра

сте свыше тО лет.
Наиболее высокий показатель обращаемости с бронхитом у 

моемого и венского пола наблюдался в возрасте до 1 года, 
этом возрасте почти на каждого третьего ребенка приходилось

одно обращение с бронхитом.
Были случаи,когда в течение года один и тот ие ребенок

обращался по поводу бронхита по 4 -  р> раз.
Наиболее благоприятны показатели были в возрастных гр 'гп

пах Ю-14 и 15-17 лет.
Относительно бронхита У Детей раннего возраста ми поз

волим себе привести следующую вндервку из учебника детских 
болезней И, илатова:-"Бронхит в детском возрасте редко являв 

тоя в виде самостоятельного страдания. .  .Готздо чаще он яв
ляется симптомом общего заболевания организма.«Случаи остро- 

го вронхнтв И.Фиатов откосил к инфекционным волезням/грипп, 

корь,кок® . л Д Р ./,а  хронический бронхит.по ого мнению,всег( 
чале встречается пр» обшей упадке п и т а н и я ,особенно у рахвтв-

К0В •
По Винокурову хронический Чроихит часто бывает прояв..

ем эк<одативного диатеза.
По Лулшшоиу «ровхит у маленьких детей нередко д о н о с и  

руетсн та»,где имеется ляринго-трахеит.Это в известно, сте- 

„ени п о  дтпеттч дается напим материалом.Ироиант детей в возр

ОТО первого года кизии среди всех «ольннх «в» Р » .н :п р . -

РГОТ а ’ о ; . « « " о ^ ТГ о ^
колебания,ятр нтяно из следующего* ________



Месяцы

Январь

Февраль
Март

Апрель
М а й

1'Ъпь

1Ьль
Август

Сентябрь
Октябрь

Ноябрь
Декабрь

_ч_псло случаев Показатель нагтадности
2712

2871
2712
2112

2111

1511
1199

1140
1238

1552

1490
1890

142
166
142
114

110

82
63
59
67
82

50
61

Итого за год: 22538 100

Паиболыаее число обращений было в январе,феврале и марте,с 
максимумом в Феврале.

В госпитализации нуждалось 365 человек/1,6$С/,из них:мужчин 
-213 и ткенщпн 152.

T^orDTQ.TiiT. С бронхиолитом было зарегистрировано 3 слу
чая /иенощны 23,32 и г>3 л е т ./

1?Р(ЖСРКТАЗ№. С этим заболеванием было зарегистрирова
но 36 случаев.копределение больных по полу и возрасту приведе

но на таблице 10.
табл.10

Возраст : кунчин : ненщин : об.пола
0 - 1 4 1 Т sT

15 -  19 2 — 2
20 -  29 4 4 8
30 -  39 5 4 9
40 -  49 8 2 10
50 -  59 1 2 3
60 И ст. 2 — 2

ИТОГО: 23 13 36



Нуждалось в госпитализации 5 человек/4 мужчины и 1 женщи
н а / .

Мужчины обращались почти вдвое чаще,чем ткеищины.

ГУОНХИАЛЬПА̂  ACTflA. С бронхиальной астмой было зарегистри
ровано 326 обращений .Распределение больных по полу и возрасту 

пр-шедеяо на таблице 11.
Табл.11

возраст : Мунчин : онщин : Об.пола

3 - 4 — 2 2

8 - 9 2 — 2

10 -14 — 2 2

н* СЛ 1 на 3 — 3

1соГ-1 1 У*. 5

20 -24 14 14 28

25 -29 12 14 26

30 -39 51 62 113

40 -49 30 42 72

50 -59 14 19 33

60 И СТ. 14 24 38

Не указан. — 2 2

ВСЕГО: 141 185 326
енвшны обращались несколько чаще муичин:на 10000 мужчин 

было 7,7 обращений,а на 10000 яенщин -8 ,5 .Заболевание отмеча

лось почти исключительно у взрослых.
Больше всего больных было в январе и декабре.
Наиболее благоприятными месяцами были :май,июнь и июль.

В госпитализации нуждалось 38 человек /1 > мунчин и 2о и

щ ш /.



болезни легких.

С болезнями лвгких было зарегистрировано 6151 обращение, 
/15 ,3  на 1000 населения/.

По отдельным видам заболеваний и полуьв больные распределя
лись таким образом:

Нуичины шенщины обАпола
Воспаление легких 2842 2628 5470

иброз легких 20 15 35
Эмфизема легких 37 В 138 516
Нагноит. процессы 41 3 44
Неясно обознач.болезни 34 52 86

ВСЕГО: 3315 2836 6151

Подавляющее большинство болезней легких /8 8 ,9  процентов от-
<Гьи.лк,

носилось к пневмониям .На втором месте отшпа эмфизема /8 ,3  про

цента/.
Мунчигш обращались с болезнями легких чаще женщин .На 1000 

мувского населения было 18,0 обращений,а па 1С00 жепского-13,1.

ПССТТАЛГТНИЕ ЛЕГКИХ. С пневмониями всех Форм было заре
гистрировано 54.70 обращений, или 13,6 на 1000 паселения.

М.Л ЗЙушинокиЙ, отмечая частоту заболеваний пневмониями и их 

большое значение как причины временной и длительной потери 
трудоспособности и как причины омерти,уназывает,что статистика 

пневмоний очепь не т о ч н а ."Трудно сопоставлять данные разных 

стран,разных годов,разных учреждений /статистики поликлиник* 

статистики стационаров,данные секций дают несравнимые мен У 
собой пиррн./Например,во время гриппозной эпидемии часть слу
чаев пневмоний регистрируется как грипп.Пневмонии детей,стари
ков /"терминальные"пневмонии/,пн< вмонии при инфекционных за -



зуа,

Полевалиях остаются часто но зарегистрированными и не включают 
ся в статистическую обработку.

Как I®' уже укапывали по Ленинграду средний показатель забол 
ваемости за 1 930-33 голы й/у тский/ равнялся 3,38 на 1000 на
селения,т.е.в 4 раза был нше,чем в Свэрдловске за 1037 год.
К сожалению Н.дЖушинскиЙ не назы вает оточника получения 
этих Щ*: р.

По отдельным Формам пневмоний и полу наши больные распредел} 
лись следующим образом:

Мужчины женщины об.пола
Бронхопневмония 638 727 1415
Крупозная пневмония 229 159 388
Пневмония без указания 1925 1742 3667

ВСЕГО: 2842 2628 5470

Мужчины болели воспалением легких значительно чаще ненщип: 
на 1000 мунчин приходилось 15,4 случая,а па 1000 женщип -  12,1.

Менее всего различие в показателях заболеваемости у мунчин 

и женщин отмечалось ппи бронхопневмониях и более ве«го при кру
позной пневмонии,которая дала на 1000 мужчин-1,2 случая,а на 

1000 женщин -  0 ,7 .
Близкое к этому отношение отмечалось в Москве по учету 1026 

года,где на 1000 мунского населения крупозная пневмония дала 

1,7 обращение,а на 1000 женского-1,0.
По Ленинграду Зй^пинский отмечает,чтоикак и все заболевания 

органов дыхания пневмонии чаще встречаются у мужчин,чем у жен

щин" .
Яозрастннп показатели заболеваемости пневмониями обнаружи

вают большие колебания.
Распределение больных пневмониями по полу и возрасту,а так

же показатели заболеваемости на ЮОО населения соответствующего



з ч з

позраст:•

До 1 г .
Ado,

905

___ 1исло обратившихся
МУНЧИН ; КОНШИН
/ДаД тис.пас: Ado. ;Па тис.нап•

1 3 1 ,9  774 Ц 8 ,7

обоего пода ~
Adc. :На тис.нас.
1679 125 5

1 - 2 808 76 ,6 740 6 9 ,0 1548 7 2 ,8
3 - 4 306 4 5 ,4 319 4 8 ,9 625 4 7 ,1
5 - 7 205 2 4 ,5 237 2 8 ,0 442 26 ,3
8 - 9 101 1 6 ,1 90 1 3 ,8 191 1 4 ,9

0 1 102 5 ,3 81 4 ,0 1ЯЗ 4 ,7
5 -1 7 28 2 ,5 15 1 ,2 43 1 ,8
g - 1 9 29 3 ,6 11 1 /2 40 2 ,3

t1О

54 2 ,8 4 5 М 99 2 ,1

5 —29 55 2 ,0 55 1 ,9 110 I,®
0  -3 9 95 2 ,7 71 1 ,8 166 2 ,2

0  -4 9 64 4 ,8 51 2 ,5 115 3,2
.0 - 5 9 48 5 ,4 66 У* ,7 114 5 ,0

0  И СТ. 33 6 ,2 68 5 ,3 101 5 ,5

е указ. 9 0 ,9 5 0 ,5 14 1,4

ВСЕГО: 2842 1 5 ,4 2628 12,1 5470 13,6

Как видно из таблицы 12 наиболее часто отмечались ппевмопии 

у детей первого гола жизни /1?5 ,5  па 1000 населении/.

У взрослых на первом месте по высоте заболеваемости стояла 
старческая возрастная группа от г>0 лет и старше,имевшая показа

тель 5 ,5  на 1000 населения.
Самый низкие показатель заболеваемости пневмопией отменялся 

у людей в возрасте от 16 до 17 лот/ р с ^го  1 ,8  на 1000 населения/,
'Каким образом,мояно сказать,что пневмония является заболева

нием по преимуществу детского и в особенности раннего детского 

возраста.
При сопоставлении возрастных показателей заболеваемости у
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мужчин и женщин т  видим,что женщины болели несколько чаде 

мунчин лииь в двух из четырнадцати возрастных группах,а именно 
-  в -4  года п 5-7 лет.П остальных возрастных группах показате 
заболеваемости был выше у мужчин.

Рабочие обращались по поводу пневмонии вдвое чаще,чем слу
жащие, что видно из следующих показателей:

Мы уже видели,что грипп среди рабочих дал более высокие по
казатели,чем среди прочего населения.Известную» роль играет и 

просту даты й фактор.Это и обуслоаливает более высокую заболевае
мость рабочих пневмонией.

На вопрос учетной карты о том,нуждается ли больной в гос

питализации было получено 2013 положительных ответов или 53 

процента от чиола всех больных.Учитнвая тянесть заболевания с 

высоким процентов летальности и неблагоприятные условия жизни 

части насе ения,необбопечиваюяие возможности организации щ«1ви 
дьногозг ухода за больным,этот процент нуждавшихся в госпитали

зации надо признать недостаточнымЛовидимому,врачи исходили 
не только из интересов больных,но и из сложившегося представ
ления об ограниченности коечно'-t сети и внтекавдей из этого тру 

ности госпитализации.
Из числа больных мужчин нуждалось в госпитализации 54,1$, 

а из числа больных женщин -  52,2АОтовда моино думать,что у му® 

чин пневмонии протекали несколько тяжелее,чем у иен пин.
р»йт» _  __

Оро» <4^ нуждавшихся в госпитализации да» ыч>ара«там приэедэ- 

ны на таблице 13.

Обратилось на 1000 человек.

Рабочих женщин
2 .8

Сл^ащих 2,1 1,2



з у г
Tfe бЛ.13

ропщ ет/»ольн.:^ госпи1’алия'.':Возпаст~(? о л .г о с п и т а л .
До 1 года 56,2 18 -  19 55,0
1-2 53,8 20 -  24 42,1
3-4 54,1 25 _ 29 41,2
5-7 53,8 30 -39 41,5
8-9 52,8 ЛО -  4-9 43,4
tO-14 54,6 50 -  59 52,2
15-17 40,4 60 и СТ. 44,5

Дане у детей до года и стариков,у которых летальность при 
пневмониях особенно велика и то процент госпитализации был не
высок .

Заболеваемость пневмонией носит ярко выраженный сезонный 
характер.

Распределение больных пневмониями всех форм по месяцам года 
приведено на таблице 14,

Табл. 14

Месяцы : 'исяо случаев {Месяцы : Число случаев

Январь 572 Пшль 288

евраль 712 Август 204

Март 818 Сентя брь 225

Апрель 554 Октябрь 384

М а й 480 Ноябрь 413

Июнь 370 Декабрь 430

ВСЕГО: 5450

: В 20 случаях не была указана дата обращения. 

Из таблицы 14 в и д н о ,что наибольиее число случаев заболева

ний пневмонией было в марте месяце и наименьшее — в августе. 
ТУ ип ри т полугодки *нло ядовита seei! жайдимтвмости 
По Птрвмпелю -  наиболее ванными причинами пневмоний явля-



ЗЧ&
ются предшествующие заболевания гриппом,копью и кокавшем.

■ • н» . !олчанов 3.И.танке пишет,что;«В настоящее время необход» 
мо првзие всего оберегать маленьких детей от инфекций,к которым 

особенно часто присоединяется пневмония:от коклюша,кори и в пер
вую очередь от гриппа." (/oej

Сравнение помесячной обращаемости по поводов пневмонии,гриппа, 
кори и коклюша на нашем материале показывает следующее:

кривая помесячной обрайаемо.оти с пневмонией почти в точности 
копирует кривую обращаемости с гриппом;она в значительно меньшей 

степени идентична с кривыми заболепаемости корью и особенно -  кои 
люаем.

Слпдовательно в этиологии пневмоний нервое меожо кринадаиию
иофит (клАма*

Что касается значения кори в этнологии пневмоний,то на на- 
КШ материале нп могли выявить r ' г  w w :

I.Одновременно был поставлен диагноз вори и пневмоний#74 
случаях /32 мальчика и 42 девочки/.

Число само по себе небольшое,но оно показательно в смысле 

поздней обращаемости с кирью.
Я.Выла дипгносцирована послекореыая пневмония в 149 слу аях 

/8п мальчика и 66 девочек/.

Показатель смертности мы могли получить лишь при крупозной 
пневмонии,т . к .в качестве самостоятельной причины смерти выделена 

только крупозная пневмония,а бронхопневмония и пневмония без ука

заний об"единены с бронхитом.
Общи! показатель смеотпости от крупозной пневмонии равняет»

4,1  на 10000 населения .у мунчин он бил випе,чем У женщин:на 100СХ 

мужского населения он составлял • ,7 ,а  -  женского-' ,7 .
Показатель смертности от прочих Форм пневмоний и от бронхита 

был равен-.35,0 на 10000 населения,причем У мунчин показатель был 

относительно еще выше,чем у кепщип:на 10000 мужского населения



было 42 случая сыерти.а на 10000 женского населения -  29.

В виду того,что а обще: причине смерти от бронхита и пневмо
ний ,пневмонии несомненно играют реиаотую роль,ми сочли возможным 
использовать этот материал смертности для того,чтобы ииеть хотя 
бн приблизительное птюдставление о ре^личиях в возрастных показа

телях смертности .При этом «ft к бронхиту, бронхопневмониям и пиевмс 
пиям без указания(присоединили также и к;>у^ую пневмонии.

Показатели смертности от пневмоний всех орм и от бронхита 
приведены на таблице 15.

•Пабл.15

Т Умерло на ТО"тысяч населения
^озраст : jgpgl • jjh чтеяшин :об.пола

До 1 года 773,4 643,9 710,3

Ь-ь 1 ГО 178,1 170,7 174,4

1со 24,1 21,6 22,9

5 - 7 12,7 10,7 11,4

8 - 9 6 ,4 4,6 5,2

10 -14 М 2,0 1,5

15 -17 2 ,8 - 1,3
18 -19 1 ,0 — 0,6

20 -24 3,3 0,4 1,8

25 -29 3,7 1,4 ГО ч» сл

30 -39 5,1 . 2,6 3,8

40 -49 9,2 4,1 6 ,3

50 -59 31,2 7,2 16,4

60 И С Т. 69,3 35,3 45,3

всего: 46,7 32,7 39,1

Как в дао из таблипн,смертность от воспаления легких весьма 
неравномерна в отдвяышх аозрастних группах касепения.Накволев

высокий показатель смертности Л » , » /  У » т«“ петого  гот  
„изни.Зто значит,что из кавдах 100 детей в возрасте до 1 года



только от пневмонии погибло 7 человек,!* возрасте от 1 до 2 

лет показатель смертности уже был нике в три с половиной раза 
/1 7 4 ,4 / ,но все еще был высоким,

СПГМОС'Ц ЦП.С у СХиСШПШП'Л.
Далее ®яо резкое снижение Штайите'ЯЯ', дошедшее до минимума 

У -tier, в возрасте 1 в—19 лет, /О ,6 / , после чего,в последующих воз—
hA'fi> .* »0MW Vlr

растных группах вФмечяяаоь ер© постепенное повышение,достигшее 
нового значительного под"омя в старческом возрасте /4 5 ,3 /.

Весьма неравномерны показатели смертности от пневмоний и по 
полу,На 10000 мужского населения умерло 4 6 ,7 ,а на 10000 женско
го населения -  3 2 ,7 ,т .е .н а  30 процентов меньше.

Среди всех причин смепти пневмонии /и  бронхиты/ в 1">37 году 
чУ Cl Q

v*v первом места,они дали 18,2# смертности от всех при
чин,В этом — большое социальное значение пневмоний,По данным 
вскрытий,провелепных npof> .Медведевым в Свердловоке, пневмонии 

были обнаружены в 16 ,3£ всех случаез;процонт -  близкий к наше

му, особенно если учесть,что нами взяты случаи смерти от пневмо
ний . месте с бронхитами. C9$J

Летальность при пневмониях имеет большие колебания при врет 

Кент’ данных,приз оД1шых различными авторами..,та и одни и те я»
аатопы приводят часто цифры с большим диапжо^г колебаний,

*)
Так по Вилковнскогу,Спунер приводит летальность при пневмо*

нии от 25 до 4П #;Пэтерсон -  21 ,5# ,Сесиль и Ларсен -  от 21,4

до 28 ,3£,Кольбе -  24#;Уэрр и Альперия -  27 I 1/  и т .д . .Для Сове- »
тского Союза ВилковнскиЙ дает цифру от б до 1.4Г.

ие
Возмонно, что наряду с другими причинами столь резкаг» расхо 

ждения б уровне летальности об"ясняк>тся различным возрастным 

и половым составом тех больных,с которыми имели дело отделение 

авторы.
На нашем материале летальность равнялись °3,В‘Х.0на несколь 

ко выше действительной,как и смертностью чем мы говорили выше
Л+О

/внесени е бронхитов/
^uaco&iixxiui. Jt.JI. ЮрупоЪНа$пм£л&т^



В летальности при пневмониях моино отметить существенны* раз
личия как по возрасту,так и полу.

В та лит® 1.6 приволен процент умерших от пневмоний и брон
хита по отношению числа болевших пневмониями. 

Табл.16
. 7  умвпиих_ 

!>озтст: !7ог.чян"Т‘ондПн
До 1 года 58,6
1 - 2
3 - 4

Возраст
. /Гумсрцлх__

"мш : ттп нщип

23,2
т ,2
24,7

5 - 7
8 - 9  

10 -14 
15 -17

5,3
4.9
3.9
1.9 

11,1

4,4
3.8 
3,3
4.9 
0.0

18-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50-59

3,4
11.5 
18,1
18.6 
21,8  

56.2

0,0

4,6
7,4

14,2
15,7
15,1

ВСЕТЪ: 507Т "27.1

Наиболее аноокая летальность была у детей пета ого года 
япзчи н 1Г старике® .'Гаиболее низкий показатель летальности был в 
зозрасттто’* г^'птто 19-1.9 лет / -

У н нгчин летальность была внле лиг. в двух возрастных груп
пах; 1 -  8 го га я , особенно,  10-14 лет.Во зеех остальных возраст

ных группах летальность была внше у мужчин, особенно и возрасте 
свыше 50 лет.

Отсюда мк мокем оделять зыпад,что у мукчин ппевыонш проте

кала более тяг ело,чем у неииин.
По материалам проФ.Кдиэанокой-Кроль Е .С ., последовавшей в 

1933-34 гояах 441 cjn/чай пневмоний у дате раннего датского возр 

ста, посту пивших в вя клинику -  утерло з возрасте до 3-х лет -  

2^t67 ?,.По няаии данным з это!" vo зрасте летальность равнялась 

40 ,9* .
Та'сое т^схогден’ле мокро об«яснить т д1?,что у Кливанской-гСроль 

показана госпитальная летальность,а у нос — общая летальность 

по городу.



JS&
IT вполне естественно,что в клинике ппоцент умерших от пневмо

нии был ниве,чем у негоспитализипоаашшх детей.
Пот почему своевременная госпитализация при пневмониях таеет 

больпое зн чеиие.

">И' 1РлНЛ ЛГ’Гчцу . С оминаемо легких было зарегистрировано 
516 обращений.Распределение больных по полу и воэраоту пр ииеденс 

па таблице 1.7.
Табл.17

^оз'шст: число обратившихся
: УН<-; № : жениин : об.пола

0 -  14 - - -

15 -  17 4 — 4

1 8 - Ю 1 О£т 3

20 -  24 5 3 9
25 -  29 6 1 7

30 -  39 49 3 57

40 -  49 106 17 123

50 -  59 108 30 147

60 И С Т . 98 08 166

всетю: 378 138 516
Му-чины страдели эмфиземой легких в три паза чаще,чей жен- 

щШШ.На 10000 мужчин о лева! га 10000 ченщин-

6 ,2.
• топ имея болым 1ие;наибопве части

случаи были в преклоняем я,особенно,» старческом возрасте.

раяязашш нуждались 27 человек и*5 23

Муу'ЧИНЫ 'Л 4 Я НШОШ.



Л у - л а

s£dcdAj?.-££. /Ш Ы Ш Зкл—* ^^птоотепышв процессы в легких 

были зарегистрированы в 44 случаях .Распределение больных по по- 
лу и возрасту приведено на таблице 18.

Табл.18.

П. . п. пт :—г Число обпаттгатлгёй
J j o n j a cT : l j v 2 ii.iH :?ГинГш ТосГЛтола

1 - 2 1 — 1
5 - 7 1 — 1

20 -24 7 — 7
25 -29 б 1 7
30 -39 11 1 12
40 -49 11 — 11
50 -59 2 1 3
fiO и СТ. 

•

о — 2

всего: 41 3 44

Болели почти исключительно мужчины.

В госпитализации нуждались 20 человек/19 мужчин а  1 жен
щина/.

MiBPQ3 ЛЕГКИХ. С фиброзом легких отмечено 35 человек. 

Распределение больных по полу и возрасту приведено на табли
це 19.

Табл.19

• мунчин : яввшш : об.пола

15 -  17 2 - 2

18 -  19 3 — 3

20 -  24 3 2 5

25 -  29 5 5 10

30 -  39 3 6 9

ЛО -  49 4 1 5
50 -  59 1 1

ВСЕГО:
20 15 35



С болезнями плавны обогатилось 39g-~ человек,или 9 ,8  на 1000 
населения,

Распределение больных по формам болезни,полу и возрасту призе: 
дено на таблице 20,

Плеврит
. .

дшагноз и:
пол : ____________

BRQT : Ьук.:жени.:об.пТТ
Сухой

' ток числе
______________  JL
-  '«:»■* «пола*, м у  . геенн: о^.пола

I года 
-  2

-  4

-  7
-  9

-14
-17

-19

-24
-29

-30

—49

-59

и ст.
указ.

26

31

28

30
27
72

57

90

20

28

34
36

28

91
48

69

222 322

334 384

423 528

243 268

1.39 171

57 108

46

59

62
72

55
163

105
159

544

718

951.

511

310

165
8

5

3
3

12

11
22

40 
62

148

227

301

176

86

41

2 7 4 4 8
3 6 10 8 18
8 11 7 7 14
8 20 10 12 22

10 21 С 4 10
43 65 22 13 35
30 70 4 9 13

56 118 14 5 19
235 383 29 22 51

285 512 43 30 73

409 710 35 26 61

192 368 19 17 36

119 205 14 9 23

ЯО 121 7 6 13

2 2 2 1 3

1482 2619 226 173 399

женщины чаще болели сухш плевритом :на ’ООО ’'ейского населен и  

го »,8 о братией , а  на 1000 муж« .сиго -  6 ,1 ,
Вунчины же чаще болели эксудативнвй формой плеврита :на 1000 
щи fSujlQ , «тения,а на LOOO женщин -  0 ,8 ,В общей яе по

казатель заболеваемости был печного выше у шктин — -,3 ,а  у нуле— 

чин -  9 ,7 ,



в госпитализации нуждались 437 человек / и , 1  процента/,в 
том числе: 239 мужчин и 198 женщин.

Показатели обращаемости с плевритом всех Форм на 1000 насе
ления по отдельным возрастным группам приведены на таблице 2 1 .

'8оэрастлР(1патилооь на~ТШТ яяп,ытоНЖ 
— :ыУл>чш :авнзщн: о».пола

0 1 3 ,5 3 ,4 3,5
5 - 9 4 ,3 4,2 4,3

10 -14 3,7 4 ,5 4 ,1
15 -19 7-,9 5,6 6,7
20 -24 12,0 12,7 12,4
25 -29 12,3 13,7 13,0
30 —39 12,6 14,0 13,3
40 —49 15,8 13,6 14,6
50 -59 16,0 12,3 1.3,7
60 и ст . 10,6 8,4 3,1

всего: 9,7 9,8 9,8

йз таблтш видно,что наиболее часто плевриты отмечались в 
возрастной группе от 40 до 50 лет,затем от ^0 до 59 лет и от 
00 до 39 лет.

Сравнение возрастных показателей обращаемости мунчин и жен
щин обнаруживает,что мужчины обращались чаще женщин в детском 
возрасте до 10 лет,а подростковом возрасте 15-19 лет и сзыше 

О Ябт;нешцдан же обращались чаще мужчин в нозраотнах группах: 
10 -  14 лзт и от 20 до 40 лет.

Евспределение больных плевритом по общественному положению 

показывает,что на первом месте по числу заболеваний отояли ра
бочие, составившие 43 ,9  процента всех больных.Показатели обраща

емости ка 1000 рабочих и служащих сооточтетзумего пола были 

следующие:



З г г

Обратилось на Ю00 человек. 

Мужчин иенщин
is ,в 1в>8

Сзг/кащих 9>0 0 2

Отсела аадао определенное влияние уолониИ труда но забота- 
заемость плевритом.

Р&спределение больных плевритом по месяцам года приведено 
на таблице ?2 .

Табл.22
Месяцы У  O Jlfl fl f , f  ' 13 ГГ7 •  ‘

Январь 447 1&>ЛЬ
:  чиоло обряччшш 

272
Февраль 402 Август 230
Март 400 Сантя брь 241
Апрель 4X6 Октя брь 244
М а й 333 Ноябрь 256
Ишь 302 Декабрь 304

ПОРТО: 3906
33/71ш С гиуу не вошли 22 случая без дата обращения.

Наибольшее чиоло обращений по поводу плевритов было в янва
ре и наименьшей — в августе.

ВДТСРО 0?юзЛАгтж кгв В эту группу нами отгтосенн случаи

с диагнозом -"катарр верхних дыхате
льных путей".

Зарегистрировано было всего 306 обращений /в  т.ч.121 мужчи

на и 275 женщин/. В госпитализации пуядалось 4 человека /1  mvs 
чнна и 3 яенщияы/.



С болезнями органов пищеварения /кроме болезней зубов и де
сен/ было зарегистрировано 51987 обращений,или 129,9 на 1000 па
се лепия.

Удельный вес болезней органов пищеварения в общем составе 
всей обращаемости равнялся 1.0,3 пропентам.

Структура заболеваемости « ирогдантюх * итогу приведена на ди- 
аграыме № 1 .

На первом мосте по числу случаев стояли болезни кишок -  /5 2 ,7 / ,  

далее шли болезни желудка /3 0 ,1 # / ,болезни 1'лотки и тт д ал и н /" ,?, /  
болезни печени / 3 ,9 ^ / ,болезни полости рта /1 ,9 £ /  и язвенная бо

лезнь А ,  5 £ /.
В госпитализации нундалось всего (3013 человек /2994 мужчины

и 3025 иенщин/,или 11,65*.
ТСенщинн обращались значительно чаще мужчин .На Ю00 мужского 

населения было 123,3 обращения,а на 1000 яенокого -135 ,2 .
Показатели заболеваемости на 10С0 населения по отдельным воз-



растггам группам приведены на таблице 1 .

Табл.1.

Г  n r j j S b g o e O O C r e ,~?e r t^ K :. - о с: 'Xict : с.~?-. мк :  еп .ц ш  ; C'l.ito.ia"
До 1 года 337,1 505,9 521,9
1 - 4 153,9 133 ,7 143,8
5 - 9 59,9 Об ,7 63,4

10 -14 39,3 05,9 53,1
15 -19 75,8 113,7 95,8
20 -29 128,4 158,8 144,8
30 -39 1 2 0 ,8 142,б 132,4
40 -4:9 122,2 132,2 127,9
50 —59 117,5 112,4 114,4
60 И ст. 107,3 7 Г» ,7 85,0

: 123,0 134,9 129,9
Наиболее высоким показатель был у детей раннего возраста. 

Сам., о благоприятные показатели отмечались у детей от 5 до 14 

лет:далее чммлюю заболеваемости дераалась почти на одном уров
не во всех возраотннх группах,за исключением грушш в '-0-20 лет, 

в которо. наб ждалось нечоторо - пссшсоиие зибояоваемости.Иа snv- 

л.’шо так -е , что данцинл болели чало м 1" iин не во усех 
возрасзджх группах,а лишь с 5 до 40 лет.До 3 лет и сзш е 40 лет 

заболевания чаще отмечалась у мунчин.
осмотрим явность по отдельным органам..



ПАБОЛ?БАКИЯ ПОЛОСТИ РТА.

С заболеваниями полооти рта было 1014 обращений.
•£« с про д е лон ие больных по и идам болезни, полу и возрасту -  при

ведено на таблице

Диагноз :

2 .

1Trjni?n ■ -•-- ■ '.Да б л . 2
>зраст ! воепая. олиз; ^айолеаание: чоспал 

: полости рта: языка •
ИШЛСН
.под: 
о д .:

•

Воспален.
онолоуп.ж.

: Прочие 
•
• болев!

1 года 42 25 1
■ **| • . :

2
«4
18 15

- 1 _ м .  ; 
1

а .  _

2
. 2 105 92 3 2 4 2 12 15 2 3
. 4 18 35 - — 1 15 11 3 _
. 7 7 22 2 — 1 1 8 9 — 4
. 9 9 10 — ■»

А. — 1 16 17 _ 1
-14 9 9 1 1 - 1 8 9 2 7
-17 6 7 2 1 2 1 8 5 2 4
-19 4 7 2 — 1 5 7 1 —

-24 21 24 8 5 1 3 5 14 4 2
-29 18 17 4 7 1 1 10 15 4 2
-39 31 23 7 8 2 3 4 10 7 6
-49 8 20 4 7 1 1 3 3 - —

-59 4 9 — 4 1 — 1 3 — 1
И СТ. 2 10 — 7 — — 1 2 — 1
указ. — / / — — — — 1 — 1

СЕГО: 284 311 35 43 15 1(3 114 136 26 34

В гоопитализалии нуждалось 36 человек:14 мужчин и 22 яенщи-

ны.
Среди болезней полости рта перэое место занимало зоспаде

ние слизистой оболочки -  58 процентов Лалее сши:воспаление око- 
лоушшх не лез,заболевания языка и иоспаяение подчелюстных нге— 

лез.



Обращаемость муячик и квнщин была одинакова -  по 2 ,5  на 

1000 соответствующего населения,
Вольтая часть заболеваний /5 7 ,б $ / относилось к детскому воз

расту.



ГЯО’ШИ К Ifflr'Afli.ff 

/кроме ангин/.

С болезнями глотки и миндалин /кроме ангин/ было 4541 обраще
ние А  1,3 на 1000 населения/.По отдельным видам заболеваний и по
лу болышо т»епрвдвнтмсь ояедуящя» обппзом:

Мукчины Ненвшнн Об.иола # к итогу
Адоноиднке разращения •284 230 514 11,3
Тонзиллит 714 1117 1Я31 40,3
Пе ритонзилАабсде сс 70 66 136 3 ,0
Заглоточпый абсцесс 12 15 27 0,6
Фарингит 730 1283 20'} 3 44,3
Проч.болезни 0 11 20 0 ,5

ВСЕГО: 1819 2722 4541 100,0
Преобладавшими нормами заболевания были с^ингит и тонзi 1Гт 

/83$ всех заболеваний/.

С япедомдными разращениями и п«ритонзияляоными абспессами мун- 
чшш обпащались чаще яеншш,а о тонзиллитами и (фарингитами — жен
щины чаще мужчин.

A.t̂ tqk71! . т̂ ас-пре деление больных по полу и возраст/ приведено 
на таблине 3 .

Табл.з

Число обратившихся'
Возраст ; 7?у̂ ;чмн : ■явнщин : обоего поле*
До Т г . ------V, ~~к ‘ - у
1 - 2 13 2 15
3 - 4 33 22 55
5 - 7 64 33 т
8 - 9 37 40 77

10 -14 03 04 187
16 -17 16 21 37
18 -19 8 7 15
20 -24 6 4 10
25 -29 4 4 8
30 -39 2 1 3
Ю —59 1 - 1

ВС̂ ГОТ 2Ж Ш Г ШЖ



В госпитализации нуждалось 11 яловок /7 мужчин и 4 жен
щины/.

Мужчины обращались чаще женщин ;на 1СОО му 'ского населения 

было 1 ,5  обращений,а на 1000 ж некого -  1 ,0 .

Наибольшее число обращений было у детей з возрасте от 5 
ДО 15 лет.

ТОгПШШГГ. Распределение больных по полу и возрасту 

приведено на таблице 4 .
Табл.4

: -йпло~о()оатТшы}ДСя'.
Возраот : мужчин : ненщин___ : об."пола

Ло 1 гола 2 2 4

1 - 2 13 9 22

3 - 4 24 21 45

5 - 7 35 51 86

8 - 9 29 49 78

0 1 £ 59 124 183

15 -17 28 78 106

18 -19 55 89 144

20 -24 141 219 3QO

25 -29 131 190 321

30 -39 148 205 353

40 —49 32 59 91

50 -59 12 11 23

60 И СТ. 3 8 11

Чв указ. 2 2 4

ВСЯГО: 714 1117 1331

В госпитализации нуждалось 54 человека /26 мужчин и 26 же» 

ВДН/л



ЬбЯ

С зтим заболеванием мунчинн обращались рея»,чей яенцшш.
На 1.000 мчт,ил было а ,в  обраиония,а яа 10С0 иеящип - 5 , 1 .

Исключение составлял возраст от 1 года до 5 лет,а котором 
мальчики обрызгались чаще .девочек.

Наибольшая заболеваемость была в возрасте от 1 5  до 30 лет 

Возраст Обрат.на 1000 н ас.
10 -  14 4 ,8

1 5 - 1 9  ' б ,3

20 -  24 3,3

25 -  20 I, g

3 0 - 3 9  4^9

СамыП высоким показатель относился к возрасту 20-24 года

/ я , з / .

ЩРЙТОНЗwjpfp^K-4 Распределение больных по nonv и возра-
Х?сцесс.

сту прив нено на таблеие 5 .

Табл.5 .

: Число обратившихся
•о-.-в-от : ч- • !jf 'V г-̂ ггчин__•_ п^'пола

Ло 1 года 2 1 3

Н-
ь 1 Т

О — 2 2

3 - 4 1 - 1

5 - 7 1 3 4

8 - 9 1 1 г

10 -14 2 10 12

15 -17 б 11 17

18 -19 7 4 11

20 -24 13 16 29

25 -29 22 5 27

30 -39 11 9 2 0

40 -49 3 3 6
50 -59 1 1 2

ЯСЕРО: 70 66 136



Я гоопитйлияашш нуждалось 10 ч вя ./5  муя^ин и 5 г-^внийн./

' к Р>70‘Ю ЯЫ1 ■ ft r’€trHicc. Заглоточного абспвсса *няо отгвлеко 
27 стп^п^а . Р а с п н е м б о л ь н ы х  по полу и возрасту приведено 
на тяблчтте б .

*габл.§ 5

: ч мо л о о^Ттгт >:л~ ,\хсч '
Ьозлясг : ;ат V ; л  V. u

До 1 г . 4 7 11
1 - 2 2 4 б

3 - 4 1 — 1

Г» -  7 - 2 2

10 -14 2 1 3

18 -19 1 — 1

30 -39 2 — 2

40 -49 — 1 1

ВСЯГО; 1? 15 27
В госпитнлязаптм нужда лось б < ел т о к /  ьп я  яны и 3 е>|щшы/.

г,дртг*]^т. Рагпре.^вяонш больших фарингитом по полу и возра 

оту приведено на табяякв •'. „

1Ш ' ’T-tP.To ■' -• • '•<г ♦ ____
гопппо™ : ьгггчин : «ВЕЛВИН а___

До 1 гопа 7 7 14

1 -  2 4 1 5

3 - 4 б S 12

Г, -  7 9 15 24

8 -  ^ 15 15 30

/указ .таблица г' отпеч .полностью 
па ело:. .стгпнипе/



Табл.7
• исло обратившихся

Р о я р р с т  : МУН ИЯ :

До 1 гоца 7 7 14
1 - 2 4 1 5
3 - 4 6 б 12
5 - 7 9 15 24
S -  9 15 15 30

10 -14 32 72 104
15 -17 33 60 ПО

1Я -19 58 70 1?Я
20 -24 134 195 329
25 -'>9 135 246 331
30 -39 185 335 520
40 -40 74 135 209
50 -59 24 30 104
50 я СТ. 11 37 48

Не указ. 3 2 5

всего : 730 12ВЗ Р013

Ife отдаль,?ых клинических Форм фарингита нонно било в и д е»  

литьv 'аоингит катаррелъннй -  4Б0 /135 мунчин и 315 нонm a f\  
атрофичеокий — 401 /151 мунч .и >0 снадю/ и гранулезный —33 

/15  МУНЧИН И 28 У-ЙНИИН./
енщинн otipagai чительно чаше нунчйн»Йа 1 ООО иене#*

кого наев вняв бняо >,7 обра«ениЛ,а на 1000 мтисксго -  3 ,8 .
Наиболее часты били фарингиты у лкп v  позрасто от 20 до 

24 лет «На 1000 населения било обращений;
Б возрасте 15-19 чет 5,7

20-24 года 7 ,4
25—29 лет 7 ,0
30-39 «• 7 ,0
40-49 •• 5,8

3 госпитализации яукдалось 11 ^яозвк/б муичия я О  ненинщ/



ьолваки ШПШОДА.

С болезнями пищевода, кроме новообразований и ино
родных лет , было зарегистрировано всего'*4 обрацения.

Но формам болезни,полу и возрасту больные распреде
лялись следующим образом:

Непроходимость пищевода -  Z : мужчина 70 лет и жен
щина 40 лет.

Спазм пищевода -  5 женщин /  16,47,48,49 и 56 л ет /.
Сужение пищевода -  IZ : мужчин 6 /  26tZQ,33, 39,40 

и 49 лет /  и женщин 6 /  2 , й , 35,37, 48 и 59 лет / .
Расширение пищевода -  I женщина 34 лет.
Воспаление пищевода -  3 : мужчин Z /  30 и 4i года/ 

и женщина 1 /  50лет/,
И, наконец, один случай периэ/бфагита у мужчины i6 

лет •
3 госпитализации нуждалось 4 человека /  3 мужчин и 

1 женщина/.



ЯЗПКЯИАЯ ВОЛЫНЬ.

С язвенной болезнью было зарегистрировано 811 обращений,или 
° ,0  на 1000 населения.

Распределение больных по полу и возрасту приведено да табли

це 9 .
Та б л .9

Г-'йсло" о'сГратйвпТс я^~оггнТ^глезп .
Воаоаст s ку»ч • ченщик : об .пила _

3 - 4 - 1 1
5 - 7 1 - 1

10 -14 3 4 7

15 -17 4 2 6

18 -10 9 10 19

20 -24 57 27 84

25 -8 9 132 47 170

80 -30 220 64 284

40 -4» 112 40 152

ПО -5° 40 13 53

60 и ст . 16 6 22

Не указ. 2 1 3

вскРО: 596 215 811

Нундалось в госпитализации 253 человека /131 муичияа и 52

ттен(дины/,или 31 процент.
По локаягаащш пав,в процентах к итогу,больпво паопределп-

лись сле.ч»™»* образов: ^  - „ >2 вроямвв

д^оденаяьнке я з . • • ,5

без указания 2 ,2

ПГ(Й>.ЯургоАн1тет,что в дзенаЕЮТИперотпО: кИике язвы появля 

гтся не тояьго так *• яаото.как и в о т д а е .я о  весьма вероятно, 

что и значительно чале,чей в cwuu ж » » * » .
, ) t y r X  й л . пш рЮ »  * * « f  М уиЛ - W k .



На ж ™  материал..как та™ ,это ив подавермаетоя. 
Раоколятоя ваий дал,.„в в этом вопрос» „ о » ш  „„„„торах

m u x j u e m a  т а т я г а о и .л ь к .И .И .С и а р о ,,,»  „я1„ „  1г б0_ 

яышх.оперированпнх по повода язвенно! подазня о t.l-sw  по 1 .1.  
1041 годп, получил такие процентное соотношения: f ' s/J  

Кзпн яел и еа  29 прояеатов;
Язвы 12—.ие рстн ,к;шки 67,4 »

Множественные язвы 4 6 «

| ^ ИД»«*,тао ПО годам явно увеличиваема 
уд^льшГ ■ ■ of-ЗЗ' счет сникояин удельного ааса язв келудна.

В 1937 голу язвы аелудка составляла 29,1*,а  дуоденальные 
язвы -  70,9

В,Я. Смотров !13 /00 больяыз через его клинику^на
шел язву желудка в 220 случаях,а язву двенадцатиперстной кш— 

кг в 4Я0 случаях, т .е  «получая отношение яелодочных язв к дуоде
нальным как 1 : 2 ,2 .

X*J
По Фленето, '^ т т  дает это отношение как 1 : 1,7;Рейнберг и 

Яхпич -  1,2  : 1;лончалозский,Смотров и Масленников - 2 ,6  : 1 .  

QEUC г,л*5К1гль имея в Минске ' -27 " . г . /  отношение -  4 ; 1, а

в Ленинграде -  1 ,4  : 1 .

явкель пртаодит я* мнение Давыдовского,по которому язвы 

желудка встречаются чате дуоденальных приблизительно в три

раза и добавляет,что срэди новейших клининистоз и оентгеноло-
иа.

гов имеются указания » tosj,что дуоденальная? язва встречается 

не чаде,а,побалуй,да^е несколько реке г-сел^дочнол. 
понрос этот.,как видим,остается е.че открытым*
Ну v<чкик обляпались с язвенной болезнью в той с лгшком лаза 

чаще, чем панщины .На 10000 мунского населетот было 32,0 обраще

ния, а ня 1.00СО тгенского -  9 ,9 .
Кз общего числа больных т и ч  ни составляли 73,0 пропейте, 

yj ЯФмсаЛ) ЗосШЩ, и ее ллт ии.. Лери/Ь /$Ч '/. 
yxj еЯз^Шса  ̂ ЗолФсб . jlekKy'rOff&b rg w



а  яенешни -  2 6 ,4 .

П о  И . й . о ш ш р о а у  э т с  о т : № ; ,  , „ . о к о в , ™ » »  ,т т п .

-13,9. ^
азя.лив т .  к . совокупности ? тсс батат тжзляч-

г а :  • « “ - « « Т О О »  • У тсс -  а.вутсторшо.По

Ш тШ п  « и т и ш с т о .  . п п .  н е о к о л ь н о  п е т к я о с я т

о »  . 1 . ,  Л И  Ы У Ж Ч 1Ш Н ,а п о э т о м у , в о 5 н о н и о , ч т о  О К И  я  o n e  

P * W O T O T  » « >  п о д т и н д а о т с я  И  г

° " ИВВ’  00ТЯ ' • “ ОЬ Н.ОПОТ в о т
-  Я‘%0 процента,а д а т  -  28,8 проценте^.

V явТТ1ЧШ яп*а Двенадцатиперстной кишки встречалась относите-

'• ЮТЯПврОТНОЙ R11-
ки составляла 42 процента и сох случаев,а генш т -  35 пооцентов.

Ято обстоятельство в известной него повлияло на паэличие в 
г.. с* ..:т .гт \ п^т-о-епиях луотенально' я колодочной яг>в мдамгу нашив 

материалом и материалов « .и .©  • рова,т.н,у него процент венщия 
п « й р ш  числе больннх ока ПОЧТЯ вдвое пике нашего*

Соеди клигтттчсоких больных '-леивли -  w rw m - составляли 80*, 
a ovmvltf иенгииям— *0;.

■то т»яс«п7ся чояласта,то полавляюпее больвииотво бол пых 
/75„8# / было п воздаете 41т 2Ё> 'то >0 ивТ

ЯЗВ6ННАЯ бОЛРЗНЬ НА 10ТЫС HRCgfl£HU9 вд£  .. [ООО !.:с р  . Н И С001 еТО ТВУ  0ГО  
Свердловск. 1937г

1 на диаграмме зе г*.

На диаграмме 2 видео,что наиболее 

часто обоаиались и ыутшга к женщина а
' -  1 лет.

" о сех тег. ■ X пт пиах хужпвт
Обг*' ' ClJiitC’i ’■(’№ • »'Т п.

У лиц молоке 20 1ет било отвечено
34 случая язвенно.’* болязяи,иэ них О

го-ан зо-зо -чо 49 so*» ЬОи(Т



'•no 1 .Дурив» пишет:"В последнее в р е т  приходится все чаще и ча
ие видеть язву яелудка в относительно раннем возрасте -  в 
10-15 лет."

Далее I .А.Лурия приводит данные немецких пвтороа/8еетдйЛЬ, 
Руман и '.п ./,по которым впдио,что у &Щ больных язвенная болез) 

начинается в возрасте до ГэО лет и делает заключение :*->Именно 

тдаетчщий возраст дает бодыликство бодытпх язв о It ко дудка, почему 
кок раз язвенная болезнь,отризая от гтоиззодства ясодай этого 

возраста и }*злгется соежп:<ып»»м заболеванием большого значенья” 

По Одотпову, частота язвенно1 болезни к 40 годам достигает 
своего максимума,после чего дпрнштся на более низком уровне.

По >~лвкелю до В0*> вс«х случаев яз >енной болезни относится 
к возоасту до 40 лет.11а нанем материале больные до 40 лет со-
<МОП
став л я ли V*.,о'>. Как гоаорттт Сдбпов,большинство статистик схо
дятся ftp ток, что ппрвне жалобы язвенного пот'ядкп в подов ля л сом 

болняилсве случаев возникает у  больннх п зозраоте 20—28 лот.
Показатели заболеваемости па 1000 рабочих я 1000 олузтагпяс 

«!: Л . С." .Д‘Л0П:1в : Мувчинн еяиииы 

Рабочие 5 ,4  1,7

Слувашив 4 ,6  1/2

Отсюда видно,-то заболеваемость рабочих язвенной болезнью 

бала несколько аяяе ,ч*м олуяарпве.



.

С болезнями ,-евдка  /кроме ноеообразоианнв и язвенной белеэ- 

ИВ/ t a 0  S 3 B S « ‘  обращение, иди 30,! „а 10оо „асе

обпазом:

Гастрит 

Гастроптоз
Атония уелудка 

Расширение кедудка 
Лилороспазм 
Ахилия

Гшерсекрецин 
Гаоуральгш 

Перигастрит 

Неясно обоакач.болезни 20

больная : а  спро деля лись следутоиим

МУЖЧИНЫ /внятны ОС;, поло
1- к

I77G0 01 ПО 14049 05,6
14 68 82 0 ,5
>9•т ■1 6 0,02
3 4 7 0,03

11 3 14 0,05
35 41 76 0,5

9 13 22 0,1
152 ‘̂ 71 423 2,8

8 0 17 0,1

О(М 25 45 0,3

6014 0-527 1.6041 100,0яояго:

Как ’ "дно да перечня диагнозов,в подав лнодем 'Золыпянстве 

сиучаез / ° г. '/  дяягчсспррозяттс’ч гасттп:те,1;ричем ппеимуяестзвя- 

но в offset* форме, бв э уточнения клинической картины.

. . • о го- , .то при pt.e- 
поснаг'ит'ли бод эня органоо пи ~ а а рения зрач бо.'1ыия,чек ы 

других отделах внутренней медицины ~и ограничдеаетсн п.аилошшм 
симптоматическим ^магаозом, ’тпиоругрувт птю^илаотнку я применя

ет н<птотичироваяяут> терапию."

За исключением пилороопазма,расширении нелудка,а*шиш 
пе игастрита -  кепчитн с : aui.Ci з -
нями •tejryioia на ЮОО мунчян 61:10 ’,7 сбтс «ний,а па 1000 «и-

ПИН -  4 4 ,6 ,



ГАСТРИТ. С гастжто» било зат>егисттаоаэаио l-'/VLO обращений 
/  ^  >3 ка 10СЮ населения/.

Ив odn.ro числа о ^ г ш м  было о остшм гастритом -  2791 /Ю 81

мунчин и 1700 т няня/,с хроническим гастритом -  3780 /1461 мужчина

нвдн/,и о гастритом без указания но Форму -  8П38 /3218 му® 
ЧИН II ->170 женщин./

" -«Ш И  Ойлотлпсь до но.ожу гастрита эяачитм м о чаю .нваощ

ЩтаввЛ 1000 ®6RCR0r0 ™,м...
,5  HR 1000 гтунсного — 31 2

 .................... »  ■ ■ ю х.чгая ад.

>НИ*,в ОТО!» • - .п: .сольно
чр.пе я*»ттптт?.

Показат» ли зйбодечбсмссти -лсеми '>от*лат<и гастрита на 1000 поселе
ния 00Ш1Я шго пола к а о зт с т а  ггокведвны на диаграмма IB 3 .

U? диаграмме первых,ясно отд-
ПО пт>еоблаланич ттзнэтп зо ясех во зд ет  
нкх группах,кроме стаг»ческой;ео-втогкх

и у му тчий и у рекщзВ лболее высокое 
показатели гг болэз ае^ооти отцечад;.сь а 

зойпасте от ?0 то PC лрт,^,особепно,- 

от °0 гчо по лет,т.р ..з самом щзетусаеы, 
р^бо 'гч у о зт 'о т е .

ПйСТРЬТЫ 1C» #о*н м  ЮОО м(м

•V3

Показатели заболеваемости по о б**» отвейте»* группам были сле- 

дутлще:
Об ^:(лось с с а ам и г  «пек:



3J-3

МуйЧ ОТ F в» ИИН

Рабочих 5^ 3  52 0̂

Служащих
ЬЗко, >° 1,0

эт *х поггазмтвяё^Гто рабочие обравдллсь но поводу г а -

стр 'ьго W** опэт ,  /более чем в два раза /.
il'uoaiiCb вопроса о влиянии про йбомоняльннх условии на эа-

— с' Г ию * : ЯНХ Об ОСТ

ром гастрите ,как профессиональном заболевании не имевтсн . -тс 
< KOiiee кмеет зниченйе при хронических гастритах, рдр под злш —
■ • .юв труда часто обостряется утте с,г?т?ствующий гастрит

• •  СВОИМ .' iu ЛОХ ОН*

дением raci'tvtTU на некоторых произаодстзах,где не принимаются 
..„о: .чточно ироко про илакт*5 oCi<ik керы ппотив простуда у паз- 
горн ченных от Физического напряг л гочпх."

п госпитализации началось Э3£ человек /128 мукчин и 160 

; л / .

ГДСТРрттФГй т с оп'',*чениом rrenvjota бнле отаепоно 82 случая. 
Распределение больякх по полу и возрасту приведено на таблице 
10.

ТСМЧ.Ю

Т  '// .
: . _̂

15 -  13 — 1 1

ю 0 1 £ 1 1 2

215 -  20 1 8 9

30 -  39 6 10 25

40 -  49 2 13 15

50 -  50 О#5 1R ПО

. 2 7 0

Но 77СГ.̂ .. — 1 1

: • ' 68 32



В госпитализации ж д а л о с ь  3 человека /2 нунчит, и 1 «ищи- 
н а / .

у детей но было отмечено ни одного случая гастроптоза.Жен
щины обралялись значительно чаще мунчин:на 1000 онщин было 0,5 
обращения на 1000 мужчин — О 07,

По пбвру /Лчгрия/ опущение тселудка эстпячаптся значительно 
чаще,а именно:у мужчин -  * &к*,а у женщин -  в 11*. Одаако в 

большинстве случаев таиое положение келудка не вызывает болезне 

нных со сто ял а ,а  поэтому и обращаемость по поводу гастроптоза - 
не велика.

РАСШИРЕНИЕ ГТ!ДУДКА. Отмечено в 7 случаях.У мужчин -  3 и 
у яенщян -  4 ,

В госпитализтши пуп дался 1 человек /мукчина/.

АТОН:' 1 г !!КА. Всего б случаев .У мужчин -  2 и у женщин
4 .

АХМЬЯ. Распределение больных по полу и возрасту приве
дено на таблице 11,

Табл.11
•
« число обратившиеся

Возраст : %ЯЧИН : ненщии : Об .пол».

3 - 4 2 2
18 -19 1 4 5
20 -24 4 5 9
25 -29 б 3 9
30 -39 7 8 16
40 -49 9 10 19
50 -59 2 7 9
60 и ст . 4 4 8

ПСЕГО: 35 4® 7б

В госпитализации нуждалось А ^ тти н и .



f l l F ;X^fF^fIlF ' •?ЯТ1"ЮТ~ЧАЯ. Г*иперсвкреция,как самостоятельный 
диагноз,была отпечена в 22 случаях.

Т>аспре деление больных по полу и возрасту приведено на табли
це 12.

Табл.12.

Возраот : Муотин : женщин : о-.пола

10 -  14 — 1 1

18 -  19 1 1 2

20 -  24 — 1 1

25 -  29 3 2 5

30 -  39 4 3 7

40 -  49 — 2 2

5 0 - 5 9 1 3 4

ВСЕГО: 9 13 22

3 госпитализации иикто не нуждался,

ПШЮРОСПАЗМ. Зарегистрировано Сало всего 14 обращений. 

Распределение больных по полу и возрасту видно на таблице 13,
Табл.13. _

------------------ чипяп обпатиэпихся_____
Воапаст :Н%уг^"йн~: г ен. ин : об .пола

До 1 года 3

20 -  24 1 "  1
25 -  29 3 1 4

30 -  90 
40 -  49 

50 — 59 1

1 1

3 1 4
1

3 14ВСКРО: 11
В госпитализации нуждалось 4 человека: 3 муачыш и 1 пен

яина.



Гастральгия. С желудочными болями было 423 обраще
ния.

Распределение больных го полу и возрасту приведено 
не таблице 14.

Табл. 14.

Возраст
Число обратившихся -  %

Муж. Жен, Об, п.
к

итогу

0 - 1 4 Z 1 3 0,7

15- 19 21 *9 50 11,8

20- 29 78 138 216 51,0

30- 39 33 63 96 22,7

40- 49 10 24 34 8,0

50- 59 6 11 17 4,0

60 и ст. 2 4 6 1,5

Не указ. 1 1 0 ,3

152 271 423 100,0

Свыше половины больных было в возрасте 20-29 лет.
В госпитализации нуждались 4 женщины .
Пвп.гас»ои«. с перигастрирои обратилось 17 человек, 

из н  8 мужчин и 9 женщин. Одой случаи отмечен у ребен 

ва /  девочка 6 л ет /, а оотельные -  у взрослых.
Tlpntmo болезни  С прочими болезнями з^слуд>» зо р е г и с

• трировано 45 обречен»» /  20 мужчин и
*

25 жещин/.



С болезнями кишечника /кроме острых инфекционных болезней, 

туберкулеза и новообразований/ было зарегистрировано 27367 обра
щений,что составило 68,4 обращений на 1000 населения.

По основным диагнозам и полу больные распределялись следующим 
образом:

Число обратившихся $6 к итомунчин кенщин об.пола. ГУ.
Острый энт^ро—колит 2135 2919 5054 18,4
Энтероколит ts»s ©отр . 31532 4476 800® 29.3
Диспепсия 4517 4153 8670

9

31,7
Токсическая диспепсия 418 303 811 3 ,0
Аппендицит и тифлтгт Э73 1561 2534 9,2
Грына 1002 436 1438 5,3

Непроходимость кшек 11 14 25 0,1
Прочие болезни кшек 414 413 827 3,0

ВС̂ РО; 13002 14365 27367 100,0

ОСТРЫ ' ЗН*1!ТР0>4{0ЛИТ. С острым энтеро-колитом,гастроэнте- 

роколитом и колитом было зарегистрировано 5054 обращений,или

12,3 на 1000 наоеления.
Женщины обращались несколько чаще мугчин:на 1000 мужчин 

было 11,6 обращений,а на 1000 иенщин -  13,5.
Поаазатели обращаемости с острым гастро-энтероколитом на 

1000 населения соответствующего пола и возраста приведены на 

таблице 15.



"Т Г/., о ь ^ Л Т ГГШ ц  It а шж ШПУ
„Возраст :__^пчип7 ; нёняш :0ri.nn~

0 1 3 ,4 3,1 3,3
СЛ 1 <0 ч * 2,7 2,4

10 -14 м ГО <«* О 2,3
15 -19 10, в / 12,5 11,3
20 -24 16,0 21,8 19,4
25 -29 15,3 20,1 17,7
30 -39 16,4 18,4 17,4
40 -49 18,2 17,4 17,7
50 —59 18,7 14,7 16,3
60 и СТ. 19,7 10,1 12,9

ВСЕГО; 11,6 13,5 12,3
Как эи о из таблшш, наиболее высокий показатель заболеваемои 

сти был в возрастных группах от 20 до 50 лет,особенно -  от 20 
до 24 лот*

ОТ 5 до 40 лет показатель был визе у иенщин,а начиная с это- 
го Jor,;ncTa,-w у мужчин*, Огтто?ная тт^ян а  колебаний показателя 

заболеваемости по полу и возрасту легала,повидимоиу^во влиянии 
ггпоипподственна: з следующих показателей;

Обратилось на 1000 человек.
Му^ин гсениин 

Рабочих 20,9 29,4

Служащих 11,4 18,6
Отсюда видно,что заболеваемость рабочих была значительно выше,

чем заболеваемость < лущащих*
В госпитализации нуняалось 540 челозек/10,б#/,из них :24б

мужчин и £>4 яензиггы„



B E O a k V ^  (; !,'4“eD эпторита,Колита,энтеро-коли
та и гастро-энтАро-колита воз указа, 

няя Ra « я » *  „* характвр вило зарогиотрировано -  8008.

и с эти,™ формами нонишм оврашлиоь ,а«, мужчин :„а 1000 
потаив Лило 50,7 обращений,а на 1000 м у ™  - ю >2.

Показатели оЛрмаемооти на 1000 „асе „нин омтаетоиушего 
пола и возраста приведены на таблице 16.

11абл.1б

Возраст 6 Обратилось на 
: лу-'-'ЧИи : женгаия ШиО населении 

: об.пола

1О

30,7 26,3 28,5
5 - 9 15,9 16,0 15,9

10 -14 9,9 16,4 13,2
15 -19 12,7 16,8 14,8
20 -24 18,2 23,9 22,7
25 -29 18,7 23,8 21,2
30 -39 19,9 21,1 20,6
40 -49 21 ,7 19,9 20,7
50 -59 22,6 18,6 20,2
60 и ст. X 17 ,9 12,7 14 ,2

всего; 19,2 20,7 19,9
Здесь мы видим,примерно,такую же картину,как и при острых 

нормах энтероколита, т.е.наилыспш показатель и эозрастноГ. груп. 
1в 20-24 года и изменение/Соотношений- показателей у мугчин и 
1епцин а тех же возрастных группах.

Причина,повидимому,та же самая,что и при острых Формах,т.е. 
»лияние производственных условий,что видно из следующих показа
телей ;

Обратилось на 1000 человек
Мужчин женщин 

Рабочих 25,0 34,5



ТШ,Ш 0бтЗШ  « И Л " »  кололи чаще,чем сл у таи е .
В госпитализация нуждалось 833 ч е л о в е и а /Ю ,^ /,. т011 , „ ом>.

4 0 8  мунчин И 4 2 5  яенщин.

С диспепсией было з а р е г и с т р и р о в а н о  8 б ? 0  случа 
ев .Распределение Лолышх по полу и возрасту приведено на таби*. 
Пв 1 7 .

Табл.17

_.чрзраст ; мунчин : ионщип : об.пола
__.  / IV

"ИТОПГ

До 1 года 2932 2621 5553 64,02
1 - 2 1251 1149 2400 28,6
3 - 4 130 116 246 2,7
5 - 7 82 88 170 1,8
8 - 9 21 37 58 0,6

10 -14 31 44 75 0,8
15 -17 3 7 10 0,1
18 -19 7 7 14 0,1
20 -24 13 21 34 0,3
25 -29 12 20 32 0,3
30 -39 13 16 29 0,3
40 -49 3 11 14 0,1
50 -59 3 4 7 0,08

60 и с т . 9 3 12 0,1
Не указ. 7 9 16 0,1

ВСЕ ПО: 4517 4153 8670 100,0

Мужчины обращались с диспепоией чаще эниип:на 1000 мунчин 

было 24,5 случаев,а на 1000 нениин -1 9 ,2 .
Диагноз "диспепсия" ставился почти исключительно детям:из 

8670 случаев к вз ослому населению /начиная с 15 лет/ относится



лишь 152 случая,или 1,7 процента.

Показатели зоболеваемости диспепсией у детей до 3- х лет, . 
и в особенности на первом году жизни,надо призпять высокими.
На 1000 детей в возрасте до одного года по поводу диспепсии 1 
было 41.7 обращений. i

^ажнеЯиеЛ причиной диспепсии грудных детей /  плотов/ явля
ется неправильное их кормление.т обязанность консультаций вхо
дит обучение матерей правильному .годаденгеп ребенка«Большое 
число диспепсий указывает прежде всего на недостаточность ра
боты консультации в этом на правпении.Имеет оппеде значе

ние и качество диагностики.Диагноз "дпспепсия” ,повидиыому, ши
роко стаз плоя с одной столоны при всяком малейшем отклонении 
в деятельности пицевзрительных органов ребенка,а с другой сто

роны п ПРИ болоо сепьеяпых заболеваниях .З частности,не исюгоч 
на возможность,что не мало случаев хронической дизентерии,диаг 

носдировалось как диспепош .Коли п пешом случае не было пло
хих последствий, кроме искажения действительной картины заболе
ваемости,то во втором случае,при днагносщгоовапии диспепоии 
вместо хро т е с к о  дизентерии, поддался большо вред,': .к .ребе- 

нок не гог-пи «тализировался. но Фпажя* под специальное наблюде
н и е ^  оставался свободным носителем того ватту са, который обычно 

и приводит к эпидемическим вспышкам дизентерии.
Распределение больных диспепсией но месяцам года приведе-

Как видно на диаграмме 

й 4 в холодпые месяш года число 
случаев диспепоии было невеликого 
наступлением же теплых летних меся
цев наблшалеп большой под"ем забо
леваемости, достигший максимума в 

июле.

гто па диаграмме J# 4 .

(ШСПРПСиЯ по месяцам 1937 ос;
Саералоас*



Кривая Распределения случаев заболеваний „0 месяцам года очень близ- 

ка к помесячной кривой заболеваемости токоической диспепсией, 

В госпитализации нуждалось 1488 человек / 17 ,1 ? / ,в том 

числе 785 мужчин и 703 женщины .Из числа нуждавшихся в госпитс 
лизании,детей до 3 лет было 1412.

ТО (СХРЮКАЯ Д' СПЕПСИЯ. с токсичеокой диспепсией было 

зарегистрировано 811 случаев.Распределение больных по полу, 

возрасту и общественному положению приведено на таблице 18.

Табл.18

~  < . Число оопатпвшихся _______
нозраст : етел набоч: Петей случаи.: -етей ппочих: ШГТО• ШШ ж - - - -   _ ’ 1   " ' ......• м. : ж. : м. : _ ж,. М. « - • • м. : ж. ;об.п

До 1 года 244 231 64 64 20 18 328 313 641

Н* 1 ГО 52 .55 11 8 7 2 70 65 135
3 - 4 5 4 2 - - - 7 4 11
5 - 7 1 1 1 1 1 - 3 2 5
8 - 9 4 5 - - — — 4 5 9

L0 -14 5 2 — - — — 5 2 7

всего: 311 298 78 73 28 ?.о 417 391 808

У трех человек не был указал возраст / \  мужчина и 2 женщи

ны/.В госпитализации нуждалось человека /330 мужчин 

303 женщины/,или 78 процентов.
Заболеваемость по полу была почти одинаковой:

Обратилось на 1000 детей. 
Мальчиков девочек 

До 1 года 48^1 48,2

1 - 2  года 11,1 1 ° ,3
Согласно класси 'икапии.,токсическую диспепсию следует отне

сти к острым гастроэнтероколитам в во з^сте  до трех лет.Мы рас
сматриваем это заболевание отдельно -  после гастроэнтероколи-



тов,в виду его большого значения В датском смертности.

Моипт быть было бы бОЛФв правильным включить токсическую
диспепсию В класс оотпих инфекционных болезней,вместе с дизонте, 
риой и гег^околптом.

Коли сейчас ставится вопрос /Гинлэс/ о том,что тергагосолит'

ШОКСиЧвСКДЯ ДНСП6ЛСК9 и ДиЗвНТбРКЯ ~|®3®ИТ0Р®*И *то с еще большим основа
ло месяцем 1937г Свердловск ж
   к— ’О токсическую Диспвпсию.В пользу

ги полное сив падение и шспро делении 
»псией и ди оптерией по месяцам года, 
56 5.

Создается впечатление,что ког
да нет массовых гю^олеа аний дизепти 
рией врачи предпочитают диагностщро 
вать токсическую диспепсию.С под»е- 

мом ме волны заболеваемости дизенте 
рией -  С!1влее cv; ш в  ится диагноз 
этой последней.

АПЛШЛ’,] 7Г. По поводу аппендицита было 2^17 обращений, 

или , на LOOO населения . общ дались чаще мужчин :на
1000 женского населения было 7,1 обре ение,а ка 1000 муиского 
- 3 ,2 .

Показатели обращаемости на 1000 насел* ния (.оотэетствую- 

щего пола и в о зд е та  приз едины на д» грамме ?£ <3.



м ч

что заболеваемость аппендицитом у мул— 
чин и панщин имеет два подъема:первый

ии&>п.

в 8 -  9 sswiri у мальчиков и в 10-14 лет 
у девочек и второй -  наибольший у мунчиг 
в 20 -  24 года,а у иенщин в 18-19 лет. 
Во-вторых,у иенщин заболеваемость немно
го выше у детей до 8 лет;с 9-10 летнего 

возраста она резко повышается по сравне
нию с мукской примерно до 30 летнего 
возраста,после чего становится нше,чем 

у мунчин,особенно в старческом возрасте, 
Отдаой из причин превалирования жен

щин могут быть ошибки в диогностпраэке 
аппендицита,когда за аппендицит принима
ются случаи заболевания холгдиотитом,
/  оторый у иепшин встречается значительь 

но чаще,пенели у мул ин/ и заболевания

По Лианелидзе ошибки в диагностике аппендицита у мунчин со

ставляют 1R#,а у ненщин -3 0 -.
По Александрову у иенщин случай хронического аппендицита 

встречаются чаще,чем у мунчин /Роэ^^нд,'-^к рж п,, тачинская/,что 

стоит в связи с особенностями полоненда слепой кишки и вервеоб- 
разного оттюстка у яенщиню ,бланошшятствую' .1МИ пеоедаче инфекции

CL tna.K .'M U , te P & ^ p a h i c n o (У>у p o t r n iC Q ^ ^

с половых органов на червеобуазннн отросток^бстрияш^ля.^о! лмо 

болезней придатков, к ..акторам, поддерживающим возникший аппенди
цит /а  иногда и -  вызывавшим его/, Александров относит мевструашп 

беременность,'тематочяум беременность. С О

Автор рекомендует хипиргам при подозрении на аппендицит у
сиЛЬы cSty

иенщин обязательно кондавяироватис гинекологом.

придатков матки.



"  остра-. аппендицита у * н « ш ,п о Р а б ш о .п у , « о ^
но Легче, чвы у муячин,что объясняется бопьие» устойчивость» нов 
ш ит в борьбе о инфекций я большей тренированностью /как гово- 
Р И Т  автор/ В этом отнопении е е  тазовой брюшины.

Еще Мвчнико* з 1001 г.указывал на связь заболеваемости ап
пендицитом с заражением острицами.По Молчанову глиста,в особен
ности острицы,почти в половине случаев являются этиологическим 
моментом в воспалении аппендикса.

В госпитализации нуждалось ВбЗ человека./^40 мунчин и 523 

иенщдаы/ ,или 4 ,3  процента .Этот процент следует считать очень 
низким.

Т ^З Ш . С ткТ'Литом было отмечено 17 случаев .Половые и 
возрастные соотношения больных были , примерно,такими же,как 

при аппендиците .Смертность и летальность при аппендиците и 
тифлите б ли не высоки; умерло за год 10 человек /б  мужчин и 

4 женщины/; к числу заболевших это составило 0,4 процента.

ppmТ А. С грыжей/ было зарегистрировано 1438 обращений. 

Мужчины обращались значительно чаше женщин:на 1000 мупвкого не 
селения было 5 ,4  обращения,а на 1000 женского -  2 ,0 ,т .е .в  два 

с половиной раза ь-еньие.'Однако,женщины работницы обращались 

по поводу грыжи чаще,чем мунчины-олугаиие,что видпо из следую
щих показателей;

Обратилось на 1000 человек.

Мужчин ненодш
Рабочих 9,7 3,6
Срукащих 2^9 0,9

Отсюда видно существенное влияние уолови труда на частоту

заболеваний грыжей.
Показатели обращаемости на 1000 населения соответствующего



пола и возраста приведены на таблице 19 .

Тпбл.19.

Обратилось на 1000 населения.
Возраст мужчин женщин обоего

1О

4 ,0 1,2 2,6
5~ 9 2 ,0 0,4 1,3

10-14 1,1 0 ,8 1,0
15-19 4 ,1 0,7 2,2
20-24 7,2 1,2 3,6
25-29 4 ,3 1,6 2,9
30-39 5,8 2,3 3 ,9
40-49 0,3 3,3 5,4
50-59 12,5 5 ,5 8,6
60 И СТ. 19,8 5,0 9 ,0

Заболеваемость мунчин была выпе во всех возрастных группах.

В госпитализации нуждалось 42? человека /29  процентов/,в том 
числе:°П7 мужчин и 125 женщин.

тт~'1!'У)гГ'~тг~тсть С яептюходгагостыо кашек было за

регистрировано 25 случаев,По полу и возрасту больные распреде

лялись таким образом /таблица 2 0 /.

 _____________  Табл.20______
Возраст Число обрмтидпихоя
_______ : 4Н : яенгшн :оо.пола

* _  Т I
1 1  

1 1 
-  1 1
1 3 4
2 3 5
5 1 6
2 1 3

3 3

а -  4 
5 - 7  

10 -14 
20 -24 
25 —29 
30 -39  
40 -49  
50 -59 
60 и с т .

ВСКГО: И  14 25

Мук1 сины болели несколько чале кенпин.Р госпитализации нуждалось 

.еловек Г  мужчин}/ v 3 т^енщиин/ .



в эту группу нами отнесено 327 больных, 
которые по диагнозам и иолу распределя

лись следующим обпазом:

1!упчш женщин об;пола
Атония кишечника 21 60 81
Привычные запоры 7 27 34
Язаа кишек 10 12 22
Перидуоденит 8 1 9
Килечная колика 40 39 79
Сигпоидит б 6 12
Пери^проктит 84 32 116
Выпадение прямой кишки 96 56 152
Свищ заднего прохода 40 18 58
Абсцесс заднего прохода 11 2 13
Тпещины заднего прохода 91 160 251

ВСЕГО: 414 413 827
ТТлтчины чаше болели перидуоденитвм,кишечной коликой,сигыои- 

дитом, по пиироктитом, выпадение и прямой кишки, свищем и абсцес
сом заднего прохода .Язвы к шек отмечались одинаково часто у 

мужчин к женщин.Все прочие заболевания били значительно выше 

у  женщин.
В госпитализации нуждалось 73 человека /42 мужчины и 31 

женщина/.
У детей относительно высока г&ла обпащаемость с вып&це- 

ниэм прямой кишки и в меньше! степениКгтерипрок ятом .Осталь— 

ними формами болели почти исключительно взроолые.
У рабочих,по сравнению со служащими,значительно чате от

мечались случаи выпадения прямой кишки,язв кишек и перипрокти 
тов,а  у служащих -  атония кишечника,привычные запори и пери- 

дуоденит.
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B0JIR ЗНИ Ш̂ РЗТИ И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ.

«олезтпга печш н.иалчтк пут.# п яелчного пузнря а л о  заро.  
гистрипоэано г009 о б р а т и л и  5>о „а юоо населении.

По диагнозам „ полу болышв распределялись следущим образов
ОДуачин женщин об.пола % к ит

Желчно-каменная болезнь 23 83 106 5,3
Дирроз печепи 7 11 18 0,9
Гепатит 443 645 1088

7

54,2
Холецистит 184 552 736 36,6
Холепистопатин 13 24 37 I»8
Прочие болезни 8 16 24 1,2

ВСЕГО: 678 1331 2009 100.0
Наибольпее число случаен бнло с гепатитом /54 ,2^ /и  холеци

ститом /3 6 ,6 ? / .

■ енщины обещались значительно чаще мужчин.Со зсеми формами 
па 10СС мунчин било 3,6 обращений,а на 1000 женщин - з , 1 .

[уг̂ О-̂ А’ у.?НАЯ Х>ЛЕ”1[ь. Всего было зарегистрировано 106
случаев веячно-каменной болезни,или 2,6 на 10.000 населения.

*)Прот.Мвсникоэ пишет,что:"По расчетам Риделя каждый десятый 

человек носит в себе желчные камни,если судить по данным вскры

тий . . .Наунин утверкдает,что дают о оебе знать камни-долько у 
10£ всех их носителей", -  и добавляет,что:"Под впечатлением 

этих скитов не остается ничего .другого,как сказать,что желчно
каменная болезнь "есть боляянь без симптогов и имеющая только 

осложнения«/Широ и Павель/".-
Есчи,^одя из этих высказываний и учитывая,что до 15 лет 

желчно-каменная болезнь встречгется очень редко /Мясников/,под
считать возможное количество больных в Свердловоке,то окажется, 

*) JtfrcHUKoi'J-.J TojeJfat пт ш  и #семн. путем.. $е4н. tftO bt



что только тех больных,камни у которых деют о себе знать,долин 
было бы бить -  2040 человек.

Про*„Мясников делает оговорку,что подобные статистические 

чанные ^ыли собпаны без учета социально—классового состава бо
льных.

Принимая эту оговорку,мы все ив считаем,что такое различие, 

как 2^40 и 106 ни в каком случае нельзя объяснить социальными 

условиями и недоучетом боль?шх в Свердловске .Оно ставит под сои 

непие правильность пасчетов Риде ля.

Распределение больных желчно-каменной болезнью по полу и 
возрасту приветно на таблице 21.

Табл.21

"Возраст Число" оёративыйхся
_________ : мугечин : женщин -.об.пола

15 -  17 - 1 1

18 -  19 - 1 1

20 -  24 4 9 13

25 -  29 4 16 20

30 -  39 4 26 30

0 1 о 5 15 20

5 0 - 5 9 5 9 14

60 и с т . 1 6 7

ветго: 23 83 106

Камни иелчного пузыря у женщин отмечались в три лаза чаще, 
нежели у м у н ч и н :на 10000 иенского населения было 3,8 обраще-

пий,а па 10000 нукского - 1 , 2 .
Наклонность ненщив болеть жвачными камнями проф.Мясников 

объясняет в первую очередь временности) /застой н елч и ,гипер- 
холе стер и н е н и я / , климактерическим периодом /изменения в обмене
в е щ е с т в / , энтероптозом,свойственным более ненщииам,и указывает.

что у нениин далчные камни встречаются в несколько раз чаще,



чем у мужчин /по By та пу -  а тт* га.10 *у «IV э тпи раза,по Федорову -  в шесть раз/.
ашл данные,такда: образом,соответствуют данными Бушара.

У детей это заболевание не отмечалось.

у Взрослых не наибольпее число больных было в возрасте от 20 
ДО 60 лет.

Относительно возраста проф.Мисников говорит,что чем старше 
возласт,тем чаще ветречается каш и.

У нас повозрастные показатели были такие;

Яозраст Обратил.на 10 тыс.населен.
20 -  24 о дг .  9

25 -  29 3,6
30 — 39 4^2
40 -  49 5j4

5 0 - 5 9  б ,3

60 и СТ. 3,9

Начиная с 20 лет каждая пооледукдая возрастная группа дей
ствительно ?шет увеличение показателя.

Однако в чоярасте свыше 60 лет этот показатель снижается. 
Яо^’тотото, что это обгоняется меньше* обращаемостью стариков.

В госпитализации нуждалось 26 человек /Я мужчин и 18 пен
тода/.

ГЕПАТИТ . С гепатитом йипо зарегистрировано 1088 обра
щений,или 2,7 па 1000 населения.

Нениины обращались чаще мужчин:на 1000 мугтевого населения 
было 2,4 обоащепия,а на 1000 шнского -  2 ,9 .

Показатели обращаемости на 1000 населения соотпетствующе- 

го пола и возраста приведены на таблице 23.
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Табл.23

g^„'_____  ^рэтилось на 1.0DS населения"
В о з р а с т а н ии;женщшТГ~Пonлопф . S ;
0 - 4  
5 - 0  

10 -14

15 -19 
20 -24

Как видно на приведенных показателей,у мужчин наиболее ча- 
стыеслучаи гепатита были в раннем детском зозраоте,а у взрос

лых наиболее высокая заболеваемость была в возрасте 2Q-24 го
да, . женщин же самый высокий показатель отмечался в 20-24 года 

Ноя но отметить,что у детей до 10 летхзаболеяаемость была вы 
ше у мальчиков*в 10-14 лет она была равной и лишь с 15 лет и 

во всех последующих возрастных группах заболеваемость у женщин 
была вышеэнежели у мужчин .Проф .Мясников указывает,что помимо 

внешних акторов, благоппиятств^ющих заболеванию гепатитом /про 
оссия,питание/ существуют и внутренние,в частности -  возраст 

«Острый гепатит -  болезнь п тетвенно молодого возраста.
I

7 лип выше 50 лет она встречается настолько редко,что диагноз 
ее у больных этих лет требует большой осмотрительности” .V нас 

наибольшая заболеваемость,как мы видели,также относилась к 
молодому возрасту .Но часты были заболевания и у стариков.

Что касается пола,то проф.Мясников указывает,что у мужчин 

острые гепатиты встречаются несколько чаще /адкоголизм, оифили 

У нас же обращаемость мужчин с гепатитами была несколько мень 

ше женской.На заболеваемость женщин предрасполагающим образоь 

влияет беременность /Мясников/.
Я госпитализации нуждалось 233 человека /2 0 ,“>*/,в том чи< .

ле :ЮЗ мужчины и 1.20 женщин *



ШЕ'Оа п гтая ^  Распре делание больных по полу и возрасту 
ттиводено ft а таблице 24,

Табл.24,

Возраст •' "Тисло орратилшпхоя 
M W  ;Ш ! ;*гоипттт •

3 - 4 1 — 1
5 - 7 1 — 1

30 -39 2 — 2
40 -49 1 4 5
50 -59 1 2 3
60 и СТ. 1 4 5
Не указ. — 1 1

ВСЕГО: 7 11 18

' 'оспчталиоапии нуждалось 5 человек/2 муячдан и 3 женщи
ны/.

ХОЛЕ̂ УСТИТ. Всего было папегистпиповано 773 обпащения, 
или 1 ,9  на 1000 населения.

Женцинн обращались чаще мужчин:на 1000 мужского населения 
било 1,0 обращение,?, на 1000 ненского -  2 ,6 .

У детей до 5 лет не было отмечено ни одного случая холеци
стита.

Показатели заболеваемости холецистйтом на 1000 населения 

соответствующего воэраота и пола были следующие:
Обратилось на 1000 населения 

Возраст муггпн женщин об.пола
5 -  9 0,0 0,2 0 ,1

указ .табл.см.на об.



Возраст Мужчин женщин об.пола
О! 1 о 0,0 0,2 0,1

10 -14 0,1 0,2 0,2
15 -19 0,6 1,2 1,0
20 -24 1,4 3,9 2,8
25 -29 1.4 3,6 2,5
30 -39 1,9 4,7 3,4
40 -49 1,9 . 4,6 3,4
50 -59 2,0 3,0 2 ,6

60 и СТ. М 1,5 1,5
Кроме старческой группы во всех других возраотных груп

пах показатели заболеваемости мужчин были нияе.чем женщин.
ПроФ,' яоников указывает,что э большинстве случаев холеци

ститы развиваются вместе с желчнокаманно!*. болезнью.Однако ез 

статистические цапине по этому вопросу весьма различны .-«По 
одним статттотикам.на долю холецистита без пелчнокаменной бо- 

’ Лвзни падает 1.0# всех случаев холе цистита, по другим статисти

кам -  20$,по третьим дане ^0$,"
В госпитализации нуждалось 138 человек /1 7 ,7$?/,иа них : 

29 мужчин и 112 женщин.

ПРОЧИЕ ЗОЛГСЗНИ ПЕЧЕНИ В эту небольшую группу /24 слу-
т г ^ д а о

чая/в том числе 8 мужчин и 16 

mytrHjнами отнесены такие диагнозы, ках^аболевание печени", 

'•увеличение печени" ,катарр желчных путей,"заболевание желчно

го пузыря" и др.
В госпитализации нуждалось 4 человека /1 мужчина и 3 жен

щины . /



■ .ЗВШШН, с поополвппем вритшш вило аярпгиотриро 
паио S92 случая /0,7 па 1.000 насолания/.

т  * ’°П1’№ теи>»  по полу „ возрасту п р » . » то на тавли.

Табл.25
возраст :

Ло 1 года
1*ВДЩ

1
: яеищин 

1
О б.

2
1 - 2 - 1 1
3 - 4 — 1 1
5 - 7 — 2 2
Я -  9 — - —

10 -14 3 5 8
15 -1.7 - — • —
10 -19 1 6 7

ГО 0 1 к? 12 42 54
25 -29 13 52 65
30 -39 24 79 100
40 -49 3 29 32
50 —59 7 6 13
60 и СТ. — 3 3
Не указ. — 1 1

ВСЕГО: 64 228 202

Нундалось э госпитализации л о человек /11 нгчкчин и ?3> жен

щин/."енщитш обращались в три аце мужч пн ;на 10000 мунсю
го населения было 3 ,0  случая,а на 1.0000 женского -  10,0,приче) 

зг<>нщшш преобладали ао всех возрастах.
Наибольшее ч'тсло эаболеаана ■ падало па лиц а аозрасте от 

20 до 60 лет.



о опуханием внутренних органов бит  зарвги 
отрировано »  обра*!ений.По нону „ возрасту больии.  топредвги 
лись олвдующим образом /таблица 2 6 /.

Табл.26

Дозраст
:___Число

мужчин .ойротавивксп "
. жениин • пй. noun

5 -  7
- 1

» * ЧУ . <

1
10 -14 — 1 1
18 -19 — 1 1
20 -?4 — 3 3
25 -29 — 13 13
30 -39 2 45 47
40 -49 1 40 41
50 —59 — 23 23
60 и СТ. — 25 25

Всего: 3 152 155
я гоопитализапии нуждались 2 кенщинн.

Из таблицы видно,что энтероптоз встречается почти исключи
тельно у знщин.Проявляется в сколько-нибудь значительном чи
сле случаев,начиная с тридчатилетнего возраста.

НИ ОРГАНОВ В эту группу мы отнесли 11В СЛУ
штеРАРРТГНТ.

чаев болезней органов писюваре
ния с пеяспо обозначенными диагнозами.бреди больных было 
55 мужчин и 73 женщин.

В госпитализации нуждалось 3 человека /1 мужчина и 2 

женщины/*



° било зарегистрировано
17051 4 2 ,5  яа 1000  паселении.

В Москве,в том не г а д у . ,тот показатель * л  зрительно нше 
а именно -  315о . *

по болеяпям отдеиыш* систем органов и полг бот ,т  распрей,- 
лялись следующим обпаяом:

. 440110 обпатпвпптхсат & к 
муичин еНЩИН обоего пола итогу

Болезни костей 467 399 Ш) 5 ;

Болезни сочленен .261.0 3444 605* 35 5
Болезни ШЩЦ 5531 4600 Ю131 59 49

ВСЕГО; 8608 8443 17051 100,0

Отсюда видно,что наибольшее число заболеваний па,?дло на мы
шечную систему и что с болезнями костей и мшщ среда обратив

шихся было больше мужчин,непели ненщин,а с болезнями сочленена 
— наобопот,было больше яениин.

показатели заболеваемости на 1000 населения соответствую
щего пола были такие:

м^н'-гда ненгпин 
Болезни костей 2 ,5  1,8
Болезни сочленений 14,1 15 ,9

Болезни МЫШЦ 30 ,0  21,2

ВСЕГО; 46,6 38,9

Рассмотрим заболеваемость по отдельным системам органов и 
по отдельным болезням.



С болезнями костей обратилось 866 человек,что составляло 
2,1 на 1СОО населения.

По диагнозам и полу больные шопределялись следродяи образо
мутэтт женщин об.пола £ к итогу

Периостит 183 216 399 46,1
Осте омиэ лит 235 131 366 42,3
Экзостоз 16 15 31 3,6
Иерихондрит 8 8 16 1,8
Проч.заболев. 25 29 54 6,2

Всего: 467 399 866 100,0
Основными диагнозами были -  периостит и оотоотлиэлит. 
Распределение оольных по диагнозам, полу и возрасту пршзе- 

дено на таблипе I .
Табл.1

1йозт>аот У  по л'
Название болезни;, 0 -  :б 3 “ •ХВДХВДСТЗЕБЭТ s5E3Sr?r — •59^ ’̂ и :1 е 1 г

М тг 35 Ч И Н Н
Периостит -п 15 11 16 ВО 156 25 15 12
Осте омиэ лит о 16 23 20 90 36 28 14- 3 3
Экзостоз 1 1 2 4 4 2 1 1
Перихондрит 1 3 3 1
Прочие заболевал. 2 1 2 3 10 3 2 1 1

■ Т ё п и И Н ы

Периостит пI 7 6 21 Я7 42 24 12 10
Остеомиэлит 10 12 ю 19 44 10 12 8 5 1
Экзостоз 1 3 2 4 4 1
Пертгхолдпст 1 3 4Л А
Проч.оаболомания 5 1 11 5 4 1

Всего: 31 54 61 84 306 143 96 53 34 4

1> к итогуЗ,6 6,2 7 ,0 9,7 35,3 16,5 11,1 6,7 3 ,9  0,£

Как ЭИДНС1 из таблицы при всех формах наибольшее число боа

ных било в возрасте 20-29 лет, затем -  30-39 и 40-49 лет .Уде ль-

ный вес :дете? до 10 лет и ЛИД свыше 50 лет среди всех больных

бнл одинаковым.
На ЮОО населения со о т в ет ст в у ю щ его  пола мы ш;ели такие нота



39S
затели:

мужчин женщин
Периостит 1,0 1,0
Остеомиэлит 1,2 0,6
Экзостоз 0,1 0,07
Перихондрит 0,04 0,03
Прочие заболевания 0,1 0,1

В среднем: 2,5 1,8
За исключением о ото ом да лита, при которой обращаемость мужчин 

била вдвое выше,чем женщин^и экзостоза,отмечавшегося нисколько 

чаще у мунчин,при всех остальных Формах болезней костей обраща
емость муичтли и женщин была одинаков ой.

Показатели обращаемости со всеми -орлами болезней костей па 

1000 рабочих и служащих соответствующего пола были сведущие:
Обратилось на 1000 человек.

Мужчип женщин
Рабочих S ,3 2,6

Служащих 2,0  1,9

"Рабочие мужчины и женщины обращались несколько чаще с бо

лезнями костей,чем служащие.
гоепяншяашя ллось всого 98 ^о; .ш и ,з $ .

В тон числе: мунчин женщин об.по;

При периостите 8 11 19

и о стеомиэлите 50 25 75

« экзоотозе 3 1 4

ВСЕГО: 61 37 98



Со чсеми бо яе-«няьш сочленений на 1000 населения было 15,1 
обращение.

Распределение этой группы больных по диагнозам и поду привод 
но на таблице 2 .

Табл.2

• Чиоло~обг»ативаихсп ГТ к
 Д и а г н о з  : мужчин : женшин : о б .поди: и т о г у

Артрит 807 040 1647 27,2
Полиартрит 1370 2268 3G38 60,0
Сшоа ит 22 16 38 0,6
Контпакту |щ 132 47 179 3 ,0
Анкилоз 35 35 70 1,3
Ну роит ю о 66 175 2 ,9
Ганглий 5© 82 141 2,3
Прочие бол .сочленений 76 90 166 2,7

Всего : 2610 3444 605Я 100,0

Иииболее частот формой заболевания бил полиартрит /60# 

всех обращений/Да втором месте стояли артриты -*/27,2#/.
Мужчины чаще обращались с артритами /на 1000 мужчин -4 ,3  

обращений,а на 1000 жвнщин - 3 ,8 / ,с сановитаки,контрактурами, 

бурситами и анкилозами.
ПепщиПН значительно чатче обпа’чал’ись по поводу полиартри

тов /на 1000 женщин бйяо 10,5 обращений,а на 1000 мужчин_ 

7 ,4 /и  несколько чаще -  с ганглием.
Рассмотрим состав больных по отдельным диагнозам.

Р Т Р  ИТ. Показатели обращаемости с артритам^ на 1000 на

селения соответствующ его по^ш и во зд ета  приэедони на табли

це 3 .



Возраст: ТГуггчтяш
•—27ЙГ  ---------- -♦— Ж т а с ^ а с Х 1 Х - ■ . • ; о

° " 4 25 1 ,0  10 0 45
15 1 ,05 - 9  23 1 >5

Ю -14 г:9 1 ,6  35 1,7
1.6 -19 89 4,7  а8 4 ’ 2

20 -29  251 5 ,5  оСа 4 ’0

30 -39 176 5,3 5 д
40 —49 НО *2,2 117 5^д

50 -5 9  73 8 ,4  108 7 ,8

60 и от. 26 4 ,8  63 4 ,9
В среднем: 4 .4  3 Р

лак в >сно цз таблицы обращаемость по поз од/ артритов постепен—

по повыпалась и tie с та с возрастом И достигла максимума у мркчш

« теяпшн в возрасте 50-59 лет.

У женщин показатели были аиве,чем ,/ мулки во всех возрастных 

группах,за исключение!; одной -  10-14 . m , s  которой показатель 
канского пола н< •: шнв мужского.Эта группа 7

является вообще более вост^ашг-ьлзоИ к •’аболеэаниям. 

^Рабочие обращались с артритами <аще слу a jx,&to вщщо из 

сч« м ашх показателей:
Обратилось с артритами на 1000 человек соответственной об- 

честяегшой группь и пола.
Музчш яви гшн 

Рабочие 6^3 б»5

Слуяаяае 4 , i  4 ,6

госпип :далис. • /•• :

купчин и 54 женщины.

РОЛНА̂ ТРИТ* С полиартритом было зарегистрировано °,1 об— 

,^ « ,Tnri .1 ооо населения.



Показатели обращаемости на 1000 населения соответствующего 
пола я a on ласта приведены па таблице 4 .

Табл .4
11уигчинн ~Т ~ '' iiitiiiim

Возраст : йбс. : А бс. ;Ма т. с.нас
0 - 4 - - 2 0,08

5 - 9 8 0,5 8 0,5

h-4 0 1 £ 12 0,6 32 М
15 -19 146 7 ,8 178 8,5

20 -29 473 10,4 587 11,0

30 -39 347 10,4 600 15,9

40 -49 196 12,8 4-23 21,5

50 -59 118 13,6 268 19,3

60 И СТ. 67 12,5 162 12,6

В среднем - 7,4 - 10,4

В оточив от аптритов ,при по лие пт питах отмечалась меньшая за
болеваемость у детей и значительно болео высокая заболеваемост! 
у взрослыхДроме то го ,-  иенщинн обращались по поводу гошгартри-

тов чаще мужчин.
У мунчин наиболее высокий показатель обращаемости при

артритах и полиартритах дали липа в возрасте лет,а 7

м тп я -.щ ш  т я р ю »  -  « * ,»  и™ поююпп»™* -  « - »
Обращаемость тбочих с полиартритами била выве.чм» стопа-

лпх^.то видно из след «НИХ поковотедп. ;
Обратилось на 1000 человек 

мукчин венвига
1 1 3  17,0Рабочие 1 ’

я 2 13 5Слуяащяе 8 > 9
ЖДЛ| гпвйКй /б.О^/»Ю  НИХ •В госпитализации пувдало ъ

иггрТЧЙН Й ^  75̂ ЯШИН»

rtmrvHKX остальными видами заболеваний оочле- распределение больных остадъ
. „«у и возрасту приведено на таблнш в*нений по диагнозам,полу и



* в в  « * » ^ Ж 2 Э 2 Е Ш  К  • . Г . 9 ,  ; г а п в г
----------     __ц у ж ч и н~Т----------   -•-eY-ib.f8S3
VHHOBHT — 2 — 4 10 4 1 1 — _
Коггтрактура б 2Ьт 4 18 49 22 16 9 6 _
Анкилоз 1 i 1 7 8 5 6 4 2 _
бурсит 2 2 7 б 33 27 19 9 4 —

Ганглий - 3 1 9 25 16 3 1 1 —

Проч «бол.сочлек. 1 1 8 9 24 18 7 5 3 —

е н я и и ы
Скновит — — - 3 9 2 1 - — 1
Контрактура 1 - 1 7 10 7 10 5 б _

Ьнняяоз - — 1 2 11 1C 7 1 2 1
йурспт 3 2 4 13 10 12 13 б 4 —
Панглий - 4 б 14 33 17 7 — 1 —
Проч. б я.сочл. 1 3 10 10 25 26 8 3 4 —

ВСЕГО; 15 20 43 102 247 166 98 4В 33 2

i> к итогу 1,9 2,6 5,6 13,2 32,1 21,6 12,8 5,6 4 ,3 0^3

Наибольшее число больных с ооталышми видами заболеваний соч
ленений было в возраст© :?0-29 и 00-39 лет /53 ,7#  всех обращений/

В гостггалигшшя г лоаека /8 ,0 $ /  и* ншс:мужчин

40 и иенп»ин 22.



в . -золногсц ш щ .

С болезнями мыиц было зарегистрировано 10.131 обращений,или 
■"5,/: на 1000 населения.

По диагнозам и полу больные распределяли сь следующим образом:
Мужчины женаишы об.пола к Iг

Миозит 2431 2495 4026 48,6
Люмбаго 2527 1568 4005 40,4
Атрофия мышц 10 11 21 0,2
Расхождение мышц виэота 7 18 25 0,3

Миальгия 248 259 507 5,0

Тендовагинит ЗОЙ 240 557 5,5

всего: 5531 4600 10131 100,0

Подавляющее болъиштстзо всех случаев болезной мышечной си-
: /4! т люмбаго/40,

Пп тюкгмчеииет/ расхождения мыши живота,более свойственного 
лепщшам,щш и сел. других заболеваниях ьгг.хчипы обращались чаше 

особенно с люмбаго.
Рассмотрим каждое заболевание отдельно.

ШГОР^Т. О миозитом было зарегистрировано 4-$26 обращений

12,3 на 100С населения/.
Мужчины обращались по поводу миозитов несколько чаще жен- 

щн.Па 3 000 мукского населения было 13,2 обращения,а на 1000

вепдин -  1.1,5.
Показатели заболеваемости миозитом на 1000 населения со

ответствующего пола и возраста приведем на таблице о .



КоЗППСТ t^O^iTOQC!
-  ' _ :> ’"i-

1о

0 ,5 0 ,5 0 ,5
5 - 9 0,7 1,7 1,2

10 -14 2,3 3,3 2 ,8
15 -19 12,7 7 ,8 10,1
?0 -°А 19,3 16,2 17,7
25 -29 21,3 17,4 19,4
30 —39 20,2 17,3 18,6
40 -49 19,9 18,8 18,7
50 -59 17,7 15,3 16,2
60 и ст. 9,7 7,3 8,0

ВС°Р0: 13,2 11,5 12,3

iУ! миозиты у лид • возрасте от 20 до 50 лет,

V. . б "01! т зр я о т в .
Среди аяегшос предчых влияний, способотв-уташх появяендо миози* 

тов., главку® роть играет воздав ото ив холода и шпе напряжение 
шшц.Поэтому естественно,что миозита речаются,во-первнх

и рабочей возрасте,о во-вторых,— у мунчин.
Это подтверждают и пока -ателч заболеваемости миозитом у 

рабочих и у служащих: Обратилось на 1С00 человек 
Мужчин иенщин

Рабочих 27,7 24,3

Олуте'нпс 9 Я  10’°
I© этих показателей видно,что усдов.чя труда чградаг большую

нно мунчин.
•нтвреоио отметить,что у детей и у нерабочего населения мио-

чшиСледовательпо различив *  yj

впе показателей заболеваемости у муичин и даниин зависит исключ:

те ль'.to от гпловп* тру ".



В госпитализации нуждались 41 человек /28 мужчин и 13 
женщин/.

ДЩ^АГО. С люмбаго (Шло зарегистрировано 4005 обращений 
или 10,2 на 1000 населения.

На 1000 мунчин обратилось с люмбаго -  13 ,7 ,а на 1000 
женщин -  7,2 ,тАе.почти вдвое меньше.

В детском возрасте люмбаго отмечалось крайне редко.
Наибольшая частота заболеваний у мужчин падала на возраст- 

нив группн от 30 до 60 лет,а у явниин -  от 40 -до 60 лвт;
Показатели заболеваемости на 1000 населения соответствую

щего пола и возраста были следующие:
Обратилось на 1000 населения

Возраст мужчин гтенщин

0 - 1 4 0,1 0,1

15 -  19 3,9 2,7

20 -  29 16,9 7,6

30 -  39 24,3 12 ,2

40 -  49 31,5 15,7

50 -  59 29,8 15,4

60 И СТ. 20,7 6 ,5

Таким образом люмбаго есть по преимуществу заболевание эре-

лого и п шклоппого возраста.
Что касается связи люмбаго с производственными условиями,™

она очевидна из оле.тсгющих показателей;
Обратилось на 1000 человек:

Мукчин женщин

Рабочих 31,1 16,5
Служащих 10,9 5,4

О Т О » « « я »  заклот.ни.,что лшбаго примерно в 60

проюятах в с »  олучпев является следствием производствен™* 

условия /реэкие колебпяия темпервтути.сввозияки/.



Различив в показателях заболеваемости у рабочих мунчин и иен 
нщин можно объяснить различием их профессий.

3 госпитализации нуждалось 12В человек /3 ,1 # / ,из них: 95 
муячин и 33 женщины/.

Распределение обратившихся с остальными формами заболева
ний мышц по диагнозам,полу и возрасту приведено па таблице 7 .

Табл.7

: возраст и пол ________
Виды заболеваний:0-4 ;'^-5 :10-1 4 &-1^:?Сй-Л^ 0 - ;у"1 1 СмНЗ;5б-::>9;6р и:не ук 

:_________________ ~П у "I ч и н ы _______________ _______

Атрофия мышц 1 — — 2 2 1 1 3 — -

Расхождение мышц - 1 - 1 3 2 — — — —
живота

Миальгия 2 1 30 109 70 19 12 4 1

Тендовагинит 1 4 24 134 92 32 14 5 2

• К е н щ и н Ы

Атрофия мыиц 1 - — 1 2 5 — 2 — — -

Расхожд.мншц нив. — — - 1 9 5 1 2 — —

Миальгия — 1 2 37 92 63 42 13 8 1

Тендовагинит — 1 6 95 106 63 17 15 2 4

Всего: 2 б 14 132 460 296 114 59 19

В госпитализации нуждалось 12 человек/3 мужчины и 9 шенщин/



С болезнями кожного покрова,доседощти о мж>оо № ШЕйОси^як©- 

ШЯ было зарегистрировано 47.В07 больных или 119,3 на 1.000 па- 

селения.В Москве этот показатель был равен в 1937 году 54 ,1 ,т . е .  
вдвое ниже.

В эту главу не вошли:туберкулез конных покровов,паразитарные 

болезни кожи и новообразования;они отнесены в соответствующие
разделы.

гмН'гциН' и
По ятаоЗДчюяцмн и полу больные распределялись сле

дующим образом:
Табл .1

Г?иело обратившихся 
_______________________________ : м. : ж. : оо.пола

188.Пиогенные заболевания кони:
аДарбункул и Фурункул 3967 2408 6375

б/Флегмона и абоцеоо 6541 7016 13557

в/Прочие пиогенные заболева
ния копи 4233 4207 8440

189,Прочие болезни кожи 8223 11212 19435

ВСЕГО ; 22954 24843 47807

По всем видам болезней кожи в целом -  мужчины обращались 
чаще женпин.На 1.000 мужского населения было 124,6 обращений, 

а на 1.000 женского наоеления -  114,8.

ттипгг’ннне ЗАБОЛЕВАНИЯ Распределение больных этой группы 
 тя-рт* “

- —- fc по диагнозам и полу приведено на

таблице 2 .



6375 
307 

6068 

7016 13557
2300 3652

4207 8440

188.Пиоген. забол.коей: 

а/карбункул и фурункул 3967 2408
в т.ч.карбункул 201 106

Фурункул 3766 2302
б/Флегмона и абоцесе 6541 

в т.ч .панариций 1253

в/проч.пиоген.забол. 4253
в т.ч.пиодермия без
указан. 048 1023 1071

Стрептояермия 1007 1000 2016

Стрепто-стаФилодерм. 20 25 54
Стафилодермия 880 774 1663
Импетиго бДказ. 804 1010 1004

Эктима 11.0 10 21Y
Фолликулит бДказ. 336 286 622
Сикоз 78 18 06

Гидраденит 41 52 03

1,1
21,4

47,8

6,0

V
0,2

6,0

6,7

0,1
2,2

0,3
0,3

всего: 14741 13631 23372 100,0

Из таблицы видно,что около половины /47,8# /  пиогенных за

болеваний кожи относится к флегмонам и абсцессам.Далее идут 
фупункул и карбункул -  22,5#,отрептодермия -  7 ,1 # ,пиодермия -  
6 , О#,импетиго -  6 ,7 # ,стафилодермия -  5,0# и т .д .

Мужчины обращались чаще женщин при следующих Г'ормах пиоган- 

ных заболеваний: карбункуле,Фурункуле,стрепто-гтаФилодермии , 
отафилодермии,фолликулите,эктиме,оикозе,а такие с флегмонами 

и абонеосами,за исключением панариция.При остальных Формах пре
обладали женщины,однако в пределах,не превышающих их отношения



«-ль™* „О отолы пм Д1шгаозаи>ти? и во 
приведено на табл.З .

?— _ Йояпппфнгю — ----- —------Ш ь 2
шш. низ •

фбункул
м.

8 4
— ik-t, —щл : и .:  Mt

18 Ю 54 30 53

-О'.У
; я ,

23

:_W-4U 750^5^730-ЕГ™г 
Н» t м. : 14;м. : ж

36 18 19 11 13 о
грункул 379 413 511 383 1600 837 782 402 300 137 127 76 50 42юдерния 558 651 67 75 153 153 99 70 40 44 23 16 8 13рвптодермия 507 615 80 88 211 150 114 90 54 34 31 19 б 13
репто-стафило 13 10 5 5 6 бДормия 1 2 3 1 1 — — 1
афилодермия 525 526 53 82 151 102 87 36 48 14 18 9 5 3
ютиго 719 898 45 32 70 35 28 20 18 13 9 4 4 4!ШОС б 8 — - 2 - 1 - 1 1 — — 2
пишу лит 67 79 58 59 120 94 52 35 29 11 8 4 2 3
коз — 1 1 2 27 4 25 7 15 2 8 2 2 __

Ираденит 3 1 2 2 4 17 11 11 13 11 7 8 1 1

цесо ------  аз? 100 106
1арщий 139 168 195 34 1 503 924 247 560 96 248 64 Ц 1 18 39

8СЕЛ0: 3942 4307 1784 4721 3900 2105 897 49sT439 211 230
1714 2462 1091

Пиодермией, стрепто дермией, стре пто-стафалодермией, ста!) ил о дер- 

“ЗРетиго болели преимущественно дети.Прочими видами за— 
болеваний главным образом лица в возрасте от 20 до 29 лет.

Показатели заболеваемости на 1,000 населения соответствующе
го возраота всеми Формами пиогенных заболеваний кони приведены 
на табл,4 .



h?/О 

табл .4

Ниогенные болезни иоаи______________
Возраст :____________ Число больных________
больных  A'rio. : На 1.660 населения
0 - 4 3804 80,0

5 - 9 2094 71,2

10 -14 2347 60,4

15 -19 3493 88,8

20- 24 4470 102,2

25 -29 4178 76,1

30 -39 4569 64,4

40 -49 1978 56,6

СЛ 0 1 сл о 918 40,0

60 и старше 440 24,2

Из таблицы 4 видно,что наиболее часты были гнойничковые за

болевания кони у лиц в возрасте 20 -  24 г о д а / 1 0 2 н а  1 .ООО/,

15 -  19 лет /0 8 ,8  на И.ООО/ и у детей до 5 лет /80 ,0  па 1000

населения/.
Среди детей оамый высокий показатель был в возрасте до 1

года.что видно из следующих данных:
Яозпаст па 1000 пас_^

до 1 года 100,7

1 - 2  года 70»3
3 - 4  года 73 »б

Распределение обратившихся о пиогепнши заболеваниями кожи 

„о обиеотвенному полонен® показывает,что на долю рабочих при

ходится 4в процентов всех обратвшихоя.Есяи ж. веять четыре вя- 
да заболеваний:дарбункул,фурупкуя,пчнорипиййфлвгыопу я абсввсс, 

то 7Ж льин« вес рабочих в * »  всех больных повивается до -  >. 
при рассмотрении возрастного состава бол.ных мы виде ,



Чп

наиболее поршенной гнойниковыми заболеваниями кожи была группа 
населении в возрасте 20 -  24 года.

Васпределение больных этой возрастной группы по важнейшим 

гнойниковны заболеваниям кони и по общественному положению при
ведено на таблице б .

Табл.б

огын болезни Число обратившихся Г "
Общественное 

положение
Карбункул: урункул флегмона :11анари-: 

: :и абсцвс: ции х
К ИТ

гу
м. Л я .  : м. :н . : м. : ш.:м. :н. :

Рабочие 14 15 50? 300 660 613 188 383 71,0

Члены семей рабочих - - 1 27 4 55 1 27 3,0

Служащие 3 2 81 112 78 142 23 80 14,0

Члены семей олунащих - 1 2 10 23 5 1.0
Прочие б 1 148 50 103 51 28 .21 10,0

ВСЕГО: 23 10 730 400 854 884 240 525 100,0

Из та б липы видно, что 71# всех болытнх принадлежали к груп
пе рабочих.Из этого мы можем сделать заключение,что одной из 
причин значительного распространения ореди взрослого населе

ния Свердловока гнойниковых заболеваний надо считать условия 

труда на промышленных предприятиях города в 1 )П7 го;пу.
По данным бюро Санитарной Статистики Свердловского Облзд- 

рава в 1037 году на Bepx-Исетском металлургическом заводе 
Свердловска было 16,4 случая заболеваний фурункулами,нарыва
ми и Флегмонами с потерей трудоспособности на 100 рабочих и

100,4 дней нетрудоспособности.
В заболеваемости рабочих о утрате» трудоспособности пио- 

гегаше заболевания коии и падкостей клетчатки занимали тре
тье место по числу случаев на 100 рабочих.Ясли ж. не считать 
Г Р И Н Н ,как острое япоекпиошое заболевание,т т .е  боль.ие ко-



h/S,
лебанки в величине заболеваемости в различные годы,то пиогенные 

заболевания кони отояли на втором месте Непосредственно за про

изводственным травматизмом.Они дали почти столько же случаев не 

трудоспособности на <00 рабочих,как оотрые желудочно-кишечные 

заболевания,ревматизм,туберкулез органов дахания,малярия и бо
лезни женских половых органов.вместе взятые.И надо сказать,что 

в то время,как вопросам борьбы о травматизмом,гриппом,ревматиз

мом на заводах Свердловока уделялось определенное внимание .воп

рос об организации борьбы с гнокпиковыми заболеваниями на про
изводстве -  оставался в тени.

А между тем,как показывает опыт работы доктора Соломонова в 

Донбаоое,в борьбе о гно нй^овыии заболевания! и можно добиться 

бнотрнх и хороших результатов.

1Р0РИЕ БОЛЕЗНИ КОРИ.
4

3 рубрику 109 классификации-'* прочие болезни ножи «нами отнесены 

следующие заболевания:
Табл.7

  Число' аарегиотрированных больных____
Йу-чин________  • енвпм об .пола

Абс. :Иа10 т.нас:Абсд;Н710т.нао: Тбс . :Н710т.
Название болезни

’Гксудативные эританы 
Красная волчанка 1G
Розовый лишай 87
Дер.ттит Дюринга 
Пурпура 5
Дерматиты от виешн.прич.1046 
Экзема 2054
Иевродермиты 1051
Псориаз 258
Лихен 7
Герпео 850
Пв1Ж1>ЦГуО 34
Кератозы 684
Бородавки 300
Аномалии пигментации 32
Слоновсть
Атрофии кожи . 5
Болезни желез 11 °4
Болезни волос э»
Другие и неточно обозн. 874

болезни__________

-ЗИГ 
0,8 
4 |7

0,2 
56 !8 

111,5
57.0
14 ;о-

0 3
19.0 
1 8

37',1
16.4
Я
0,2 

64|8  
5 1

47.4

“зга"
27

157
1
1

1815
2925
1526

246
20

445
32

664
397
219

9
1

1248
97

1074

‘13“ Г
1,2
7 |2

0,04
83,8

135,2
70.5
11 !з

0 9
20.5 

1 .4
30 ?7 
18,3 
10*1 
0 4 
0*01 

57 !б 
4 4

49.6

"КЯГ- 
43 

244 
1 
6

2861 
4 ОТ 9 
2577 

504 
27 

795 
66 

1348 
700 
251 

9 
6

2442
192

1948

Нас
ТО7ТГ

1 ,°б |0

° , 1  71*4 
124 3 
64 3
12.5 
0,6

19.8 
1 6

33.6 
17,4
6 2 
0 2  
0 160.9 
4 7

49.6

ВСЯГО; 8223 446,5 11212 518,1 19435 485,2



Ч/Ъ

Из таблицы 7 видно,что наибольшую распространенность среди 

населения имели следующие заболевания:экзема,дерматиты,невро- 
дермиты, болезни желез кожи,кератозы и герпео.На долю этих за- 
болеваний ешдао® 78 процентов воех больных данной группы.

Далее,в отличие от пиогенных аабояеваний,среди больных 
этой группы в общем преобладают женщины,за исключением:пурпуры, 
поориаза,герпеоа,пемфигуоа,кератозов и атрофий кожи,при кото

рых число больных мунчин несколько превышало число женщин.
Анализ приведенных в таблице заболеваний по отдельным их 

формам дает следующее.
С многоформенной экосудативной эритемой было всего 295 боль

ных /96 мунчин и 199 женщин/,а с узловой эритемой -  141 человек 
/32 мупч.и 109 ненщ./.таким образом,при узловой эритеме женщин 
было больше в три с лишком раза,чем мунчин.МногоФорменная эри

тема встречается чаще у лип рабочего возрастала узловая — у 
детей и молодежи.При многоформенной эритеме 62* больных были 
в возрасте 20-39 лет,а при узловой эритеме -  7 i£  больных отно

сился к возраоту от 0 до 24 лет.При многосменной эритеме от
мечены сезонные колебания,о максимумом заболеваний в мае и ми

нимумом в ноябре.
Розовый лишай отмечался преимущественно у лип в рабочем во

зрасте :от 0 до 14 лет было -  32 случая,от 15 до 39 лет -  1 О

и старив 40 лет -  Й2 олучая.
Гвпмптита МП я . могли юМермтаировать по этиологическому 

признаку из»за отсутствия соответствуете указаний в учетный 
к а р т е ,ках.По возрасти.™ группам больнне распределялись так:от 

О до 14 лет -  15 до 30 лет -  55,5* и евпше 40 лет -

16,9* .Рабочих и членов их семей было ^.служащ их и их семей

-  33<f> и прочих 13*.
Экзема в ГРУПП, прочих болезней „ с и  занимает первое место.



‘//If

составляя 26,3 процента.На 100 больных экземой муячин п рихо 

дилось 140- ненщинйПо отдельным формам было зарегистрировано 
больных:с микробной экземой 169 /76 муич.и 'ТЗ женщ.Дсеборрой- 
ной -  356 /130 мунчин и 226 яенщ./,хронической -  412 /150 муж. 

и 262 ненщ./и без указания на форму -  4.027 /  1685 мужч.и 

2342 женщ./.По возрасту больные различными формами экземы рас
пределялись так:

: формы экземы______ ________:
Возраст :Микробн:СеборрТУропич.:-^з указ: Всего

0 - 4 Я 47 5 828 882

5 - 9 — 52 9 207 268

10 -14 4 47 10 201 262

15 -19 13 30 16 274 333

20 -24 45 43 60 470 618

25 -29 37 44 86 495 662

30 -39 35 49 88 Ф 716 888

40 -49 15 22 55 404 496

50 -59 12 13 44 280 349

60 и ст. 6 9 39 152 206

ВСЕГО: 169 356 412 4027 4964

ТЬблша показывает,что наиболее благоприятным в смысле 

заболеваемости экземой является возраст детей от ти до 
14 лет .Наиболее яе неблагополучными: У детей от 0 до 4 лет 
/з а  исключением микробной и хронической формы экземы/ и у 

взрослых от 20 до 29 лет/для всех Форм/.Из 88*детей в возра

сте 0-4 года 401 были до 1 года.
распределение с а м о д е я те л ь н а * «олыш* » возрасте от 20

до зо лет но общественному полонена» дает следу*».. :Р=бо,иж 
-  1018, окунаю* 898 .Особенно значительна разнила при микроб-



мужч. 
мужч.

в о д о !1 Т в РабОЧИХ 59 “ СЛУЙаИИХ 22,На НвК0Т°Р°9 влияние произ- 
в.|Н11Х У0Л0ВИИ указывает следующее:воли среди всех болышх

удельный вео экземы равен -  wравен -  ^б,з#,то среди больных рабочих он
равен 28,0

В группу невродермитов отнесены:кожный зуд  -  зво /153 „ 
и 227 женщин/;детей до 14 лет -  65 /,крапивница -  1712/  668 _  

и г о , ,  женщ.;детей до 14 лат -  928,из них 440 относится к возра
сту от 1 до 4 лет/;почеоуха -  285 /128 „ужч.и 157 ®энщ.;дотей 
236/ и невродерыит -  200/105 мунч.и 05 ненщ.;дотей -  20/.

Вольных псориазом было зарегистрировано -  504/253 мужч. и 
46 женщ,;детей -  38/.Наибольшее число обратившихся / 65# /было 
в возрасте от 20 до 30 лет.

Случаев лихена было 7 у мужчин и 20 у женщин;у детей -  8.

Из 704 больных,обратившихся по поводу герпеса,было: с пу
зырьковым лишаем -  551 /240 мунч.и з ц  женщ. ; д етей  до 14 л. -  

1 6 4 /,и с опоясывающим лишаем -  244/110 мунч.и 134 ненщ.;детей 
— ВО/.Наибольшее число больных при той и другой форме относи
лось к возрасту 20-24 года.

Вольных пузырчаткой дипмепенпировать по отдельным формам это
го заболевания не удалось,т.к.в учетных карточках не было ника
ких указаний на это.Всего отмечено 66 случаев :34 у мужчип и 32 

У женщин.По возраоту больные распределялись так:от 0 до 1 г . -42, 
от 1 до 2-х лет -  0,3-4 года -  4,5-7 Л. - 6 ,В-0 л .? , 10-14 Л.- 1 и 

у взрослых -  2/от 20 до 20 лет/.Заболевания у детей до 1 года 

распределялись так:на первом месяце жизни -  13,1-5 месяцев -  
22 и 6-12 месяцев -  7 ,

В группу кератозов вошли:волосяной лишай -  4 /-2  у мунчин и 

в у женщин,все взроолые/;ихтиоз -  24 /14 у мужч.и 10 у женщ.; 
в т .ч .у  детей -  17/;моэоль -  1302/650 у мунч.и 643 у жепщ.;в 
т .ч .у  детей -  103/;кожный рог -  2:у мальч.до 1 года и у женщины



свыше 50 лет/;оимме|>ричвокая кератодермия -  2/у взрослых жен
щин/ и прочие кератозы -  13/ 7 у мужч.и б у ггенщ./.

С бородавками обращались преимущественно дети до 14 лет 
/>70 из бб1/и подростки от 15 до 19 лет/117/.

Кроме того,с оотроконечными кондиломами было 29 больных, 
из них мужчин -  13 и женщин -  16,детей -  1.

Среди аномалий пигментации кожи отмечено‘.врожденные пиг
ментные пятна -  24/9 у мужч.и 15 у женщин/;различпые пигмент
ные пятна -  101/7 у мукч.и 94 у женщ./;аеонушки -  109/9 у муж. 
и 100 у женщ./;альбинизм -  1 случай у мужчины и витилиго -  16 
/6  у мужчин и 10 у женщ./.Преобладание женщин,помимо пятен у 

беременных,объясняется повидимому косметичеокими соображениями 

что подтверждает и возраст обратившихся/преимущеотвепно от 
18 до 39 л ет /.

Слоновость была отмечена у 9 больных.Все -  женщины.Возраст 
12 Л.-1 ;17-19 лет -  2;20-29 лет -2;30-Г<9 лет -  1;50-59 лет -  

1 и неуказан.-1 .
Из 6 олучаев атрофии кожи 5 было у мужчин и 1 У женщины. 

Возраот:11 лет -  ljl<0-29 лет -  2j30-39 лет -  3 .
С болезнями желез обратилось значительное число больных -  

2324,из них с болезнями сальных желез было -  2098,и с болез

нями потовых желез -  226.
По отдельным формам больные распределялись так:

Сухость КОЖИ Z3 о т  «V —

Угри 653 627 1280 Потница 49 43

Из возрастных особенностей можно отметить следующее: 

себоррея в 65* всех случаев о т м е н а  У лип в возрасте 20-39 
лет:сухость кожи /астеатоз/ в 34 случаях из 60 отмечен у да-

я м  r r t i  а  «т» A T T a C U Потовые пелезы.
м. ж. об.пола

Себоррея



h/y-

тей до 14 лет;угри в 78^ .  я возраотв от 16 до 29 лэ т/главНым 
обпп зом .0—?л го д а /‘гипергидроз и потнипа — про имущественно у 
детей,причем 50# всех олучаев потницы отнооятсп к дет*м в зозре 
сте от 0 до t годо. <нсгидроз не иаичаще отмечен у больных в bos 
расте 20-39 лэт /5 б £ /.

В болезни волос вошли впадение волос -  125 /59 мужчин и бб 

женщин/,гнездная плешивооть -  59 /34мужч.и 25 женщ./ и 8 случа
ев волосатости /2  у мужч.и б у женщ./,

В категорию " других и не точно обозначепных болезней» нами 

отнесены-.болезни ногтей /3 1 / ,потертость/223/,опрелость /3 6 4 /, 
трещины кожи /1 4 9 /,эритема /2 5 1 /,и проч,

Ясли распределить все первичные обращения 1°37 г.по г.Сверд- 
ловску по числу рабочих дней в году / " 0 0 / ,то в среднем мы имели 

следующее число обращений в день с наиболее часто встречающими
ся заболеваниями:
Назван. болезни :Чпсло обвативш;Иазван.болезни : 4цело обратив
Экссудат.эритема ТГ Пиодермия б

Розовый лшай 1 ГЬшетиго б

Апомал.пигмент. 1 Стрептодермия 7

Болезни волос 1 Болезни желез 8

Фолликулит 8 Невродерыиты 9

Трихофития 2 Дерматиты 9

Эпидермофития 2 Чесотка 15

Псориаз 2 Экзема 17

Бородавки 2 Фурункулез 21

Герпес 3 Флегмона и абспесс 45

Кератозы 4 Прочив 10

СтаФилодеомия 5

ВСЕГО : I?9

Такой,примерно, состав больных кожными б о л е з н я м и ,обращавшихся в



Заболеваемость паоелвния Свврддовока в 1/337 г.болезнями ко
ки и подкопной клетчатки надо признать значительной.Особенно 
следует отметить пиогенные заболевания^экзему и дерматиты от 
внешних причин.

Для достижения лучших результатов в борьбе за снижение за
болеваемости необходимо прежде всего сосредоточить внимание 
на заболеваниях,имеющих наибольшее распространение,не ограни

чиваясь при этом лишь лечением заболевших,а широко применяя 
также активные метода диспансерной работы на производстве и 

в быту.
В частности необходимо привлечь дерматологов к повседнев

ной работе на всех промышленных предприятиях Свердловска для 
участия в работе здравпунктов по профилактике заболеваний ко

жи и оказания своевременной и квалифицированной лечебной по

мощи.
В целях более успешной борьбы о пиогенными заболеваниями 

кони врачам дерматологам следует овладеть малой хи р ур ги ей .



О болезнями моченнх органов отмечено 3807 обраиекий.и™ 
на 1000 населения.

Распределение больннх по основным диагнозам и полу приве- 
дано на таблице 1.

Т!абл.1

Виды б о л е з н и  : % й с Ш Г Т 7 ^ т Л й и х о я  •л  ч
 :-------- --------------- — .Мунчин ; кониин : о б .п о л а : итогу

оолезни почек и мочеточников
Нефрит згю 708 1058 27,1
Камни почек 105 151 256 6,6
Пиэлит 164 611 775 19,9
Блуидающш почквь 12 91 103 2,6
Проч.бол.почек и мочеточник . 27 81 108 2,8
Волезни мочевого пузыря:
Пистит 183 1069 1252 32,2
Камни мочевого пузыря 10 5 15 0,4
Нвлэриание мочи 67 54 121 3 ,1
Ппоч.болезни мочев.пузыря 6Ъ 8 14 0,3

Болезни иочеиспускател.канала:
Уретрит 115 32 147 3,8

Стриктура упетрн 19 1 20 0,5

Свищ уретры 5 5 0,1

Проч.и неяс.обозн.бол.мочев .  1 22 23 0,6
органов.

ВСЕГО: 1064 2833 3877 100,0П О Г . 1  Ч У ;  X V A J 4 :  £ 0 0 0  0 0  /1  i . W , \

Наибольшее число обращений было с болезнями почек -2300 

/59,0#/;далее -  с болезнями мочевого пузыря -  1402 /30,0#/ и 
наконец,с болезнями мочеиспускательного канала -  172 /5,0/.

НОСТШгеИИЕ nOTTRR. С воспалением почек было 1058 обращений, 
или 2,6 на 1000 насе-ения.По Нормам болезни,полу и возрасту



больные распределялись следующие образом /таблица 2/ .

Возраст
Табл.2

 ГГпттчтп. V Ц и с л о  О (Т ративш ихся  с  НЯ'^ПИТПЛ
—_ — стпим_ Ироническим : ьез указания •

До 1 года 
1 - 2

3 - 4
5 - 7
8 - 9

10-14

15-17
18-19

20-24
25-29
30-39

40-49

50-59

60 и СТ.

Не указ.

.мужчин :кенщ.:  мужчин :жвнщ.: муичин;йенщин~~:ЦуйчГ "ЙС9Г0

1
9

12
7
3

2
2

1
б

6
7 

10

1

:иен. :об.п."
3

19

12

16
б
3 

1
6 

5

11
23

7

4 
2

1
1
5

4 
7

5 

7 
2 

1

1
4

17
9

17

16

8

2

2 4 3 7 10
8 14 17 33 50

14 11 26 23 49
15 8 22 25 47
2 6 6 12 18

12 36 14 39 53
8 28 11 30 41

10 21 12 31 43
20 90 31 112 143
37 70 47 90 137
61 117 75 157 232
28 63 43 86 129
24 31 32 43 75

8 16 10 20 30
1 1

ВСЕГО; 67 118 34 75 249 515 350 708 1058

При всех формах нефрита иен шины обращались значительно чаще 
муйчин:на 1000 мужского населения обратилось за год 1,©,а на 

1000 женского -  3 ,2 .
Обращаемость по отдельным возрастным группам была неравномер

ной.
Показатели обращаемости всеми формами нефрита на 1000 населе 

ния соответственного пола и возраста приведены на таблице 3.

см.на об.



Возпаст
— --------------- Табл.Э__________

Обратилось на toOOн а с е л я и т ш  
„мунчин ; женщин log~-nnj»3I

1о

1,9 2,6 2,3
5 - 9 1,9 2 , 4  - 2,2
10-14 0,7 1 ,9 1 ,3
15-19 1,2 2 ,9 2,1
20-29 1,7 3,8 2 ,8
30-39 2/2 4,1 3,2
40-49 2 ,8 4 ,3 3,7
50-59 3 ,7 3,1 3 ,3
60 и ст. 1 ,9 М 1,7

Н б Ф Р и Т  Ес й х ф о р м  нд ю ооо н д с с л е к и я  «VI 
Свеодлойск’, 1937г.

Если считать оба пола вместе,то наиболее чести были не« риты 
v ярдей в возрасте от 40-40 лет.Ясли ка взять мужчин и жен
щин отдельно,то видно,что наибольшая частота в возрасте 40-40 
лет характерна для женщин.У мужчин же нефрите чаще всего отве

чались в возрасте 50-59 лет .Соотношения повозрастной заболевав 
мости у мужчин и женщин на 10000 населения изображены на диаг* 

рамме ' 1 .
*)По Т анееву- остры!'! нефрит 

болезнь молодого возраста,а хро
нический -  зрелого и пожилого .На 

ши данные соответствуют этому.
В части пола имеются расхож- 

•дания: по статистикам, призодимым 
Тареезым -  чаше болеют мужчины; 
на нашем же материале видно,что 

чаще болеют женщины.

Показатели обращаемости по поводу нефритов в связи с общест

венным положением были следующие:
Обратилось на 1000 ч ел .своего пола 

мужчины женщины

S-9 10-ib 1*1$ го-2930-39 S0 S9 60VCT.

Рабочие

. Служащие
yj Я/ami £. М. йолФш поЩг ■ /'№6̂

2,0 4 ,0



v мунчин-partочих и служащих,обращаемость была одинаковой. 

У ненщын-работниц она была насколько выше,чем у служащих.
По месяцам года обращения по поводу нефрита распределя

лись следующим образом/таблица 4 / .
Табл.4

Месяцы :Числ'о 'больных : Месяцы :Число~~обльп.

Январь
Февраль
’Тарт

Апрель
М а й

Июнь

ТЪль

174
103

114
107

86
78

75

АвГ' ст
Сентябрь
Октябрь

Ноябрь
декабрь
Не указано
ВСЕГО";

56
60

70
61

67
7

TOST

Первые четыре месяца года/особенно январь/дали наиболее 

высокую заболеваемость.Наименьшее число случаев было в ав

густе .
В госпитализации нуждалось ЗОЯ человек. /2 0 , I процента/,

из ннх мунчин -100 и женщин 20В.
Умерло от нефрита за 1937 год всего 48 человек/22 мужчи

ны и 26 ж ен щ и н /.Средняя летальность -4 ," /;У  мужчин опа со

ставляла - б ,2#,а у женщин—3,6 # ,т.е.почти вдвое нш е.

■с A? fit И ПО'"1 . С камнями почек и мочеточников было заре- 

гистрироваяо 256 обрашеняй /0 ,6  ка 1000 населения/.
Распре деление больных по пол? к возрасту приведено на таб-

липе 5,



Вояпяои :-as= ® S fi 2§ШШпшхся
— — .  XVI '/ ;avi уц- 1 женщин :оо.пола

5 - 7 1 1 2
10-14 — 1 1
15-17 2 2 4
18-19 - 6 6
20-24 21 32 53
25029 22 29 51
30-39 34 50 84
40-49 20 15 35
50-59 3 10 13
60 и ст. 2 5 7

ВСЕГО: 105 151 256

енщинь обращались чаще мунчин Д1а 10000 женского населения 
било 7 ,0  обращений,а мужского -  5 ,7 .

Подавляющее большинство случаев /8 7 ,1£/ падает на зозраст 
от 20 до 50 лет.

В госпитализации нуждались 61 человек /23,4  процента/,из них 
28 *г*тгчин и 33 женщины.

ГОПЛИТ. С пиелитом отмечено 775 обращений.Распределе
ние больных по полу и возрасту приведено на таблице 6 .

Табл.6

Возраст: 4исло обратившихая
* мужчин : женщин : о б .т

До 1 г . Т £0 11
1 - 2 5 13 18
3 - 4 3 13 16
5 - 7 1 12 13
8 - 9 2 6 8
10-14 2 8 10
15-17 1 12 13
18-19 5 20 25
20-24 22 136 158
25-29 33 136 169
30-39 50 142 132
40-49 19 64 83
50-59 13 27 40
60 и С Т . 6 12 18
Не указ, 1 1

всего : 1б4 611 775



енщдаы обра ались значительно чаще мужчин:на 1000 мужского 
населения было 0 ,8  обращений,а на 1000 иенского -  2 ,8 ,т .е .в  три 
с половиной раза больше.

Наибольшее число обратившихся мужчин и женщин было в возра
сте от 20 до 40 лет /67 ,0  процентов/.

В госпитализации нуждалось 107 больных /13 ,8  процента/,в том 
числе:21 мужчина и 86 женщин.

Блуждаю АЯ ПОЧКА. Распределение больных с таким диагнозом 
по полу и возрасту приведено на таблице 7 .

Табл.7
Число обратившихся _

Возраст : мужчин ; женщин :об .пола
15 -  17 — 1 1
18 -  19 2 — 2

20 -  24 1 4 5

25 -  29 3 17 20

30 -  39 5 31 36

40 -  49 — 15 15

50 -  59 1 15 16

60 И С Т . — 5 5

Не указ. — 3 3

ВСЯГО; 12 91 103

Блуждающая почка отмечалась преимущественно у женщин в воз

расте от 25 до ЯО летД  детей не было ни одного случая.
На 10000 мужского паселения было 0,6 обращений,а на 10000 

женского населения -  4 ,2 ,т .е .в  7 раз польше.
В ГОСПИТЯЛИЭШИга Издалось 12 человек /2 мужчин и 10 женщин/

пчгтия юятаии ПОЧЕК, о прочими болезнями почек было эаре- 

гко ржроваи о б л у ч а т  ,Иа и и -.27 у мужчин и 01 -  у «ениин.
в гоот^галняашт пуядалооь 22 человеко/о м у т и н  и 13 женюш



ГГ'п.'Г'??.'""—   c циститом было зарегистрировано 1252
“  д

обращен^ /3 ,1 /  на 1000 населения/, 
^определенна больных по полу и возрасту приведено на таблице в.

•

Возпаст •
^Гисло обратившихся кмунчин :ненщип :об.пола :итогу

До 1 г . 1 1 2 0,2
1 - 2 2 2 4 0,3
3 - 4 2 4 6 0,5
5 - 7 1 10 11 0,9
8 - 9 4 4 0,3
10-1.4 7 12 19 1,5
15-17 7 14 21 1,7
18-19 7 43 50 3 ,9
20-24 31 232 263 21,1
25-29 41 220 261 20,9
30-39 36 268 304 24,3
40-49 17 114 131 10,5
50-59 13 79 92 7,3

60 И С Т . 17 57 74 5,8

Не указ. 1 9 10 0,8

ВСВГО: 183 1069 1252 100,0

Наиболее часто с этим заболеванием обращались лица в возра-
си

сте от 20 до 40 лет/ 66,3 процент^/.
Женщины обращались по поводу цистита почти в пять раз чаще 

мунчин:на 1000 неясного наоеления было 4 ,0  обращений,а на 1000

мужского населения -  1 ,0 .
В госпитализации нуждалось 116 человек / r), 2 f / ,яз них: 17

мужчин и 90 женщин.

У мши чп-птаопо пуз»#г. О камнями мочевого пузыря было все-



t e e

По полу и возраст? болънке распределялась слезугонк образом 
/таблица 9 . /

Табл.9

Число обтатявняхся 
"озтзаст : *гт~-тгг :о~ .пола
1 - 2 3 — 3

10-14 1 — 1
15-17 1 — 1

30-39 о 2 4

40-49 2 1 3

50-59 1 — 1

60 и ст. — 2 2

ВСЕГО: 10 5 15

Вела пря камнях почек чаве обпа:;е1Дясь таяжянн,то с камняия 

кочевого пузыря,чаще обпеяалясь музчяяя.
В возрастной группе от 18 до 30 лет не бало отпечено не од

ного сличая .Во всех остальных зозпастккх толпах отмечались

ятиикч и.е случая.
В воспяталяза ян нуздалясь 4 человеке /3  яужчШ я 1 ж ени

н а /.

ир-с-т гДИР 1С-Г. С недегганяем уочя было 121 обраяеняе.
го по-17 я зозш ету пряведвяо на те б ляде Распре яе ленда бояьных по гояу -



число обратившиеся.
йоппаст: мужчин ; каи'дш : обоего пола

1со 3 3 6

5 - 7 11 5 16

8 - 9 9 5 14

10-14 18 6 24

15—18 4 2 6.

18-19 2 1 3

2 0 -24 5 5 10

2 5 -2 9 1 2 3

30 -3 9 4 10 14

4 0 -4 9 2 11 13

50-59 1 1 2

60  я СТ. 7 3 10

В<Г.тю: 67 54 121

в гогаттатамгаш в л и в .««. 8 m a n  П  « я т я  я 9 м м ) .  
% г<ш т обрв-гались чаиз явняяи Даябояв. часто обратояиеь лети

б возрасте от 5 до 1-5 лет •

ттопттрр ■ЗПУЧЧТТ т.гл^0ТТ) С Прочими болезнями мочевого ггг?ыря
йкло 14 о(5раГ10НЯй /6  м ^ и н  и 8

дентин/.
В госпитализации н^лалооь 4 ч ловзка /3  «уяяяи в 1 « и * -  

н а/.

„ ^ . « . я и  У^ТР». о уралитом /во  ронорройним/ било 1 7  

обращений.
ПО полг И « д а с т т  болъпио воояражаляяиоь счадчюшим об. 

разом / т а б л . 'i/ •



ш

ftmnnnm ' 5йР.Д0 обратив пихт■jjoapaoT ; муг-чтпт : вандин ~ ~ т Г 7 т г а —
1 - г  г _  г
з - 4  _  г г

1 0 - 1 4  1  1 2

1«-17 1 1 2
18-19 з  2 5

20-24 31 3 34
25-29 40 8 48
30—39 28 Ю 38

40-49 8 2 10

50-59 1 3 4

8СЕГ0; 115 32 147

Мужчинп обращались почти в четыре раза чаше женщин:на ЮООС 
излечил было 6 ,2  обращения,а на 10000 женщин -  1 ,7 .

С этьм заболеванием обрааались главным образом липа в воз
расте от 20 до 40 лет /81 процент/.

В госпитализации нуждалась 1 женщина.

СТ̂ КТ.'У т>к У'Г'ТШ. С у т и  . аболвванием било 20 обращений. 
Отмечачось оно почти исключительно у мужчин/19 мунчин и 1 жен

щине. . чтившихся 16 были э возрасте от 25 до оО л ет /.

В гоошг ализашш нуждалось 2 мужчины.

СВ'ГО У^ТРЯ. Со свищем уретры было 5 обращений,вое мужчи

ны:!?, 22, 30,45 И 56 лат.

ПРОЧИЕ С прочими болезнями мочевых органов было
—— • запвГх;СТрировано 23 обращения/1 мужчина

и 22 женлдан/.



О «олезшшк адскш с „словах органов / в ,  bshophotohbc/  «ало за -  
регистрировано 1083 обращения.

Распределение больных по локализации заболевания и возрасту 
представлено на таб .г

ТЬ.бя.1
“ iOKP.T:-яятгап” i-n^rnm ------------------- .':сл~

Еояпаот •" : : :Г1 и:: 10; • &4:'' дс таТПромв»-;11ЗОЗГО
“    — -ь   d : __ ;то г ; ттооть :

До 1 года б 25 6 - — — 37
1 - 2 - 61 О - - 1 71
3 - 4 — 44 11 — — - 55
5 - 7 — ооwO 4 — — — 37
8 - 9 - 7 5 — — 1 13

10 -14 — 12 11 1 — — 24
15 -17 1 16 17 — — — 34
18 -19 1 38 22 1 — - 62
20 -24 5 100 83 — 10 — 20В
25 -29 4 85 101 6 13 — 209

0>чос: 3 /34 НО о 22 — 181
40 -Д9 1 13 40 1 7 — 62
50 —59 1 2 25 1 16 — 46
60 ц ст. 1 4 12 2 28 — 47
В - 1 1 — 1 — 3

ВСЕГО; 23 485 462 14 97 2 1083

jo льм штство заболеваний полового члена падает на чтений и 

молодой в< враог, одевать. гч^(«в,их придатков и моионки -  на 
средний возраст,а заболевания предстательной яелезн почти иск

лючительно отное ему и от:у.
Наиболее часты заболевания полон ого члена и я'гфоэ с их ппн- 

датками.Заболевая1 .я предстательной яелезн -  с тольно редки. 

Заболевания д//гих органов -  незначительны.



долгами полового
^'ГА . ------- ----- Распределение этой категории больных

Во

ведено ни 

г лагнозы:

. •

:liPITr. пгТг«1гп-̂ .'пТЛ?П̂Г
1абя*2

а мнит -апо : 
кпа!,н 
плота

: : 
: 
:

и
поз: •- -

~;
вы :

* « • ЛЛЛ :w
: Ьала: Аос-; ото к У 
;нит доесо; • 

:
^Uep:Hoom 
нет :лопце :Всего 

•

До 1 года 5 - 7 - 13 — — _
•

25
1 -  2ё 7 5 14 - 33 - - — 2 61
3 -  4 3 о 5 - 31 — — — 3 44
5 -  7 7 4 9 - 13 — — — -- 33
8 -  9 — 3 — - 3 — — — 1 7

10 -14 — 2 3 — 6 — 1 — — 12
15 -17 2 — 5 — 7 — 1 — 1 16
18 -19 2 7 6 3 15 — - - 5 38
го —24 8 ’ 8 17 4 55 — - — 8 100
25 -29 1.2 8 9 1 51 2 - — о 85
30 -39 2 1 3 3 32 — — 1 2 44
40 -49 — — 1 — 9 — — 1 2 13
60 -59 - — — - 2 — — — — 2
60 И СТ. — 2 — 1 1 — — — — 4
Не указ. — — — — 1 — — — — 1

ВСЕГО; 48 42 79 12 Л'2 2 к 2 26 485

naHCio нее часто*! формол бодезни полоз ого члена является бала- 
н«1т /5 и ^ /,а  задам -  < шоз -Д б # / ,

ек.

ЕК ОС Еа< • "о ... г-птозам и|+4t/-7FJP=t-Î ĵ
возрас чту £ щ  нл ГК ■



ГГ ’Trifn ПЯ’ПТЧРГН’ТГГТТ   _ _
п^пидм :'^о ойа л : Г;одя нка:

: нот : лимит:семени :с«менн. sBeero 
  j  ;чка :тш ка : на _____ :ии.-.ит.:.и!кят. : _____

До 1 года 2 1 - — — — 3 6

1 - 2 1 7 - - - 1 - 0

3 - 4 1 8 — — - 1 1 11

5 - 7 1 3 - - — - — 4

СО 1 о 1 4 - - — - — б

10 -14 4 4 - - 2 — 1 11

15 -17 б 5 - - 4 — о4» 17

05*?СО 6 V — - 3 1 — 22

йО -24 35 б - - 35 4 3 88

25 -2 0 30 5 - - 51 3 3 101

30 -3 0 34 7 1 - 61 4 3 110

40 -4 9 17 7 — - 13 2 1 40

50 -5 0 8 4 - 1 12 - — 25

СО И СТ. 5 7 — - - - — 12

Не указ. 1 - - - — — 1

1ЭГТТ?РП* 161 75 1 1 186 16 22 462
BCP.ro: 101 75 1 1 186 1о ь-2

Иаиболькее число случлов падает на эпид^от /40 , V /  и воо-

палеита» яичка /34 ,8 # /.
р го опитя яиэаши «угадалось о7 «^ло ’ * .

к л я п  п т д а з Е И Ш Ё  л а д » ’» » * * »  по >—
• и возрасту пряведаяо на тебя .4 ,



Ьза,

Т Дкярноз •   -Tf—___ ______________ '   —  —
ъ 7  ^ ИИв|^  ; •• 0’Я у Г о ^ Г п п ^ ^0 - 1 9

20 -  24 
26 -  29 

30 -  39

б

12

40 ~ 49 g

50 -  59 5

60 и СТ. 2

Не указан. _

18 ! 

1

10

25

2ВСТАЛО; 48

В госпитализации нуждалось б человек.

з ю
2 14

-  22

1 7

1 16
27

1 1

8 97

i^LHiLf.'CMOHKИ,, Всего 14 случаев,из них;воспаление - 1 , / 27д / 
отек -1 /67 л./,абсп00с -11 /1.-14 л .6-25-29 Л./2-30-39 л .,1  -40 - 
-49 л . ,  1-50-59 д. и 1- 60 л . /  и растяжение -  1/18 лет / 

в госпитализации пикте но нуждался.

BO.trзпи_ПРО^ -носттт. Всего 2 случая абсцесса / 1-2 года и
8 - 9  л ет /.



С болезни и женских половых органов /кпоье послеродовых и вен! 
ричеоних заболеваний,а такие новообразований/ cfh/jo за])бгкстриро 
вапо , 55 обращений,или 38,6 на 1000 ( ^ния.В Моск
ве в 1 37 году этот показатель равнялся 21 ,4 ,т.о.был значитель
но ниае,чеы в Свердловске.

На 1000 ~рнекого населения было 71,1 обращение.

Распределение обратившихся по болезням отельных органов 
приведено на таблице 1.

Табл.1

гПли заболеваний! Т~~ .с.~'6 -'ольных:, к итогу

Болезни наруяных половых орг. 190 1,2

Болезни влагалица 923 6,0

Болезни гатки 4194 27,1

болезни придатков 4774 30,9

Золепни тазовой клетчатки и lf?72 10,2
аршины

Отт,̂ щг?г> и внппдвп^е половых 376 2,4
органов

Недоразяитио г.оловнх органов 207 I , 3
Болезни грудной железы 1061 6,9

Нарушении менструального гогкла 184? 11,9

Бесплодие 29 0,2

Прочие и неясно об* зпач.болезни 243 I , 9

ВС ТО; 15456 100,0

Саы.мми распространенными заболеваниями были: боле зни при

датков / 30,956/,болезни иатки /27 ,!.£/ и нарушения менструаль

ного шша /1 1 ,° ^ / .

гууггг'ЪЦу НА-?Г~<УГК ПО- С болезнями нарунных половых орга- 
ЗГ — — *• ко 190 обраиеиий.

Р а с п р е д е л е н »  обратившихся по диагнозам заболевания и 

возрасту приведено на таблин* л .



ТГмЯ РИпоV " —п—--- - Табл.2НОЗ
Возраст :3ссенц .: 

: зуд ;
ИСЛО ОбЕПТШШИХС* 
By> tba ит: )->артбли:

! ГГИТ • Тзсего

0 - 4 25 — 25
5 - 9

- 11 — 11
10-14 — 11 — 11
15-19 — 3 9» 12
20-29 2 17 53 72
30-39 7 6 22 35
40-49 1 2 4 12 18
50-59 3 - — 3
60 и ст . -- 1 а 1 &Не у к аз . 2 i

■рсего: 14 78 08 100

С э с с вяциа ль иы м зудой и бартолинитом обращались только взро
слые .Вульвит чв отмечался и у детей.

В госпитализации нуждались 7 ней пин, больных бартолинитом.

jjQJTTOĤ  ВЛАГАЛИ! 1А. С болезнями в.'сагалища было зарегист

рировано 923 обращения,из них: с кольпитом -  803 и вульво-ваги— 

нятом -120 .

Распределение обративпихся по диагнозам и возрасту приве

дено на таблице 3 .
______________________________________ Табд.З______

Диагноз :^исло обратившихся
Позраот : олытит Г^ульвовагда тт torero
Г  - '4-------------------   37------------- 4Г“
5 - 0  4 18 22
10-14 1 11 12
15-19 39 5 44
20-29 420 32 452
30-39 192 8 200
40-49 70 б 76
50-59  58 2 60
60 И С Т. 12  1 I 3
Не указано 3 — з

ВСГСГО: 803 120 923



с  кол ьпитом  ойрапалпсь т о п »  п р ,н ы у т .о т а „и и о  в в о зр а сте

от го до -о Лет/85,у ,и  С аульво-вагйнитог -  дата / ш /  и лица 
в возрасте 20-29 лет/2б#Д

В го с п и та л и за ц и и  п и т а л а с ь  I  п о т а ш а  .больная в ул ь в о -в а гш » :
Г .том.

~ - " 7Т: С болезнями матки было отмочено 4194 об*
саяввния.

По а й д а  болезней и возрасту больше распределялись следу»
цим образом /таблица 4 / .

Табл.4
110Л0 d(H- a  Ви№~болознё? — -------
льньх : Неправ. : «нвопотЭрозии: 'Пе'рви ^ ^ ё т т т т - ;— RtT*TY> 

-Возраст ; положен: шейки :шейкИ • пит : Р : С 'ГО
15-17 2 — - 1 4 7
18-19 13 — 3 7 35 58
20-24 211 — 50 85 458 804
25-29 2F7? — 65 93 649 1067
30-39 311 2 108 101 1061 1586
40-49 09 — 50 36 3°0 &7Б
по-яо 18 — 20 6 33 77
60 и ст. 1 — 1 о 3 7
Не указ. 4 — — 1 8 13

всСТО: ЗШ 2 5Р71 Tî S Ш%1 ТШ

Распределение обратившихся по диагнозам и обпествонном^ поле 
пению призецепо на таблице 5 .

 ___________________________________   Т я б д . 5

"Число ^олън: ______  '"ЗилЛ ^олаппи
Обществ .полот.:Кеп^^ттол: <ивор.мат: роз.ш: ''е^зишп^Мет^ит
Чл.семей рабоч.130 — 62 47 447
Служащие 238 1 70 112 68 |
Чл.сем.слун. 125 1 49
Прочие 71 —̂ 26 31 177

ВСТ1Г0: 916 2 2У? 338 2641



Узе

В госпитализации пущалось 1вв человек /150 с нотгатом и 
6 С эрозиями шейки матки./

~ ~ Г; :Г' '' : ‘11'^Г1-Г-0В • с заболеваниями придатков матки
«Нло залегистрвдювапо 4774 олучая.По о т ж и м *  диагноза* они 
распределялись следующим образом:

   Zj.L-ilMo_Jgo.ibHT Диагноз :11ис.6олыГГ
Гитросапьпин1?с 8 Оофорит 419
Пиосальлинро 2 Дисфункция яичн. 58
Сактосальгшняс б Адяексит 3842
Сальпингит 348 Пергадненсит 80
Порисальпшгит и всего: 4774

В госпитализации нуждалось 352 /из них 344 с аднекситом/, 
п с пе риадн о к ситом и б о  сальпингитам.

Распределение обратившихся со всеми Формами заболеваний при 
датков по возрасту и общественно. / полопеянк» приведено на таб
лице б .
   ----------------- ---------  -------------- Табл.б___________

.пол; Раоотн*: семей;слу1Еа$: . ш ей:
Возраст :________ : рабочих :________ :с.т^садих: Прочив_____

1S-17 7 2 б 2 3
1.8-19 39 16 29 10 12
Г’С-24 405 14о 348 91 88
25—29 661 209 ’37 133 117
30-39 558 247 508 190 110
•iO—49 102 65 51 38 24

50-59 13 12 2 7 4

>0 и ст. 1 2 — 2 7

Не сказан. 2 2 1 2 1

ПСИ ГО: 184В 700 1382 478 366



с оспавением тазовой клетчатки
' * * " • • "  ■'  ■ ' - —■ - ■ ■ I ■.&

и брюшины было зарегистрировано 
157?, обращения .По отдельным диагнозам больные распределялись 

так : параметрит —125уперипараметрит —24,периметрит -1283 и 
пельзиопвритонит -140 .Наиболее раопросттчпнвнпо!! формой заболе 
венда был пернывтрит^яа долю которого падал 01 про лепт всех 
больных.

Распределение больпы х по возрасту и общественному положе
нию призедено на таблице 7 .

Табл.7

(Из. по л .:  !’або1гне :Чл.свм»р:с!лу18ащив :Чл.с.сп: Прочие 
Вопраот : _______ ________ _____________________ _

15-17 - — 1 — —

18-19 6 7 7 — 1

20-24 138 24 99 32 18

25-29 156 Ь 2 108 55 31

30-39 207 109 195 79 43

40-49 58 39 29 25 20

50-59 4 6 1 3 2

60 и ст . — 2 — 1 —

И® указ. 1 - 2 — 1

ВСЕГО: 570 249 442 195

В г о сплта лизатиш нуждалось 76 боль‘'нх,"яц , > < .

ОГГ-' 1КИЮТ И ВНПАЛЕЧШ. С опущением и выпаленном влагали 
^ па и матки зарегистрировано 37G

обращений.
Распределение обратившие* по возрасту и общественному 

положите» пряв^вно на таблице



30—39 47 24 18 12 5 106
40-49 ’ < 56 23 9 9 12 109
50-59 16 34 1 17 11 79
60 и от. 4 18 - 10 6 38
Не указ. 1 - - - - 1

147 108 35 51 35 376
В госпитализации шось 69 человек.

У.. t ИШИ ПО.ТОГЯ.О; с недопазвитяем полоз их органов было
» • . X . U  т

-07 обращений .Сю, ча вошли случаи с 
яиегчо:..!: в;гшюплязш-14,атразия -а  и ин^антг^ - *0.

Распределение больных по возрасту и общеотвегшнм группам при
ведено на таблиц» 9 .

Табл. ">
Возраст: ~" Число обратившихся ~ ____________________
_______ :РабоцаЦ:Чл .сем .~раб :Служащих ;Чл.сем. ел: Ярочих: Всего

15-17 1 — 2 1 — 4

18-19 8 1 9 1 — 19

’0-24 30 12 30 1 8 81

25-29 27 4 18 10 6 65

30-39 7 7 10 5 2 31

Д0-Л9 — 3 2 — — 5

50-59 — 1 — — — 1

Не указ. — — 1 — — 1

ВС^ГО: 73 28 
В госпитализация нундалось

72
4 ЯВНВГИНН̂

18 16 207



По 1,0,10W “ООТЛТО било 1081 о«рв«мп»Люпр.. 
деление « в ж ш ж п  по возроотннм ^ , т ш  v m n m a  ш  raft_
лицо го.

%бл. ю
и03ПГСТ_ ■ к итогу

До 1 года 9 0 ,8<М1*4 3 0 ,2

1со

1 С,09
5 - 7 2 0 ,1
8 - 9 1 0 ,0 9
10-14 10 0 ,9
15—1.7 15 М
18—1.0 54 £ ,0 3
20-24 396 37 ,7
55-29 316 29 ,8
20-39 217 2 0 ,3
40-49 30 2,8
60 и ст. 1 0 ,0 9

Не указ. 6 0,5

bcrpo: 1061 100 ,0

Hr чозрасттту*> группу 20-29  дат падает 6 7 ,8  гтпоцента всех  

больных.

Я госпитализации «подалось 77 <1олытх/7

РДСГТРО ОЛЮ ~ 'СТРУАТЬ- В DT 'r ГРУППУ за олвлапи.1 вошш 
'fcno " Т а .

1847 СЛучаов .Сюда ИШШ ОТН0С0ПЫ
Т ИПА,

нарушен уального 1ИкпаЧШ>трорраг1Ш -1169 случаев,типа
меиоррагии -114 и гтартпеттиР^гогтовоплангитеся детоменорревй -  

564 олучая.
Метроррягия .Распределение Зольных с метроррагией по возра-



ОТУ „ обдеотвенгтому п олям ,*»  привале™ „а таблице и .

 ' ________  Тай л . 11

 1 Т „

Всего :итог"/
1

9  1  4

26 б Q

135 20 51

163 50 49

203 62 70

79 35 22

Ю 4 2
1

Не указ. 3

1 0,08
— 2 16 1,4
2 4 47 4,03

11 17 234 20,02
22 11 295 25,3
29 19 393 32,8
18 7 161 13,7
1 7 24 2,С7
3 — 4 0,3
— — 4 0,3

В0ЕЛ0;029 ISO ?С7 Об 67 1169 100,0

В госпитализации нуждалось 298 человек,или 25,4 гггюцепта. 

Ыеноррргия«Распределение больных по возрасти и общественно 

щ  положению видно из таблицы 12.
Табл.1 2 .

: Число обратившихся с меноррагией
Возраст : иаоотаиссчл .сек .  'i:Cjrvrtar!KX:v’n,. сем .ол:Проч: Всего

15-17 5 1 — — — 6

18-19 7 — 2 — 2 11

20—24 26 2 5 1 4 38

25-29 17 3 5 1 — 26

30-39 16 2 7 1 — 26

40-49 4 1 1 — 1 7

ВСЕГО; 75 9 20 3 7 114

В госпитализации нуидалось б человек,.



ЧЧ!

Диоменоррея. Распределение ботплту гг.-.‘ Л ие 00jlbHHX ло возрасту и обществен-
ному полонению приведено на таблице 13 .

Табл.13

п о .™ , с ,  ----------
; , ; о ~ Тподих:Нпярп

15-17 1.6 9 5 5 10 45
18-19 51 3 13 2 12 81
20-24 88 19 49 9 19 184
25-29 51 14 31 9 12 117
30-39 45 21 27 13 8 114
40-49 9 2 4 5 1 21
50-59 1 — - - — 1
60 и ст . — — — 1 — 1

всего: 261 68 129 44 62 564
В госпитализации h itk to  не нуждался.

^СПЛОД'Е. По поводу бесплодия обратилось 29 женщин.По 

зозрпсту и об:цпстэ«нно?яг положению обратившиеся распределяли: 

олодуютш обпаяом /таблица 1 4 /.
Табл.14 ____________

?03’' .е eu .; 1: Служащие ;Чл.«сеы.сТПрочихТБсего

20-24 1 1 — — 2

25-29 5 2 5 2 3 17

30-39 2 1 2 3 1 9

40-49 - 1 — — 1

ВС ТО: 8 5 7 5 4 29

рт>птттот и HPfTCRO 0Я03КА- Спда вошли 115 случаев с диагно-

зом •»бели,,и другие неяоно обозне



ченныв болезни -  всего 233 обращения.

В госпитализации нуждалось 8 человек.

структуре заболеваемости женцин болезни половых органов 

Стоял./. на седьмом месте,тогла как у ?.гг:тчин они занимали семнад
цатое место.

покаьатель обращаемости по поводу болезней половых орга — 

нов у женщин был в двенадцать раз зысе,чем у мужчин.

В различия уровня обращаемости женщин с болезнями половых 

органов в Свердлозске и Москве,помимо полнотх: учета,могли иг

рать определенную роль и следующие ^актоги -.более высокий уро** 

вень культуры населения и бытового обслуживания в Москве,по 

сравнению о Свбрдчовоком,и качество медицинского обслуживания 

населения /родовспоможение,лечение гонорреи/.

Показатели обпакаеыооти на 1000 женского населения соот

ветствующего возраста со всеми заболеваниями половых органов 

приведены на таблице 16.

Восраст

0-4

Ч̂ бЛ.15.

Обратилось на 1СОО женщин

15-17

13-19

20-24

10-14

40-49

25-29

30-39

50-59

5-9

СО И с т .



BI 'ло тттпп?-ч cam?* высокий показатель был в
возрастной группе 25-2Э Л О Т ,»»*  20.24 года я 30-39 л-Т.

ОамлЕ благоприятный показатель отвечался в возрссте 10-14 
лет.

Рассмотрение больных по вилам заболевая^ в связи о зоз- 

ррстои показывает,что до 15 лет отмечались только три вида 

за бо лез аний: hr рунных половых органов,влагалипа и груда ой не- 

лезы.В возрасте от 13 до 50 лет встречались все вида заболе

ваний ненских половых органов ,а  у иеняпя свыпе 50 лет глав

ным образом заболевания злагалиаа,матки,придатков и тазовой 
клетчатки,а такие опуяение и эыпатентте половых органов.

За ScJttiajĈcejnLLy
Сопоставление п о к а з а т е л е ^ о ч п х  и служащих при

ведено на таблице 16.
■й»бл.1б

йпдк ;Обратилось на 1оОС
_______ а;.болевая^ : Рабочих : Слуу&взх

Вол.наруня .пол.орган. 1,3 1,1
Волезни влагализа 5 ,9 7 ,0

Волезни матни 11,8 11,4

Волезни ппкдатк.матки 39 ,5 37,2

Заб .тазов.клетчат.и  
кретины 

Опущен.и выпадеч.пол.
органов 

Недоразвитие пол.орган.

12,2

3,1

1,6

11,9

0 .9

1 ,*

Мастит 8,2 6 ,9

Нарусение менстр.цикла 20,7 9,6

Бесплодие 0 ,1 0,1

Прочие и неясно обозн. 1,® 1,®
болезни

вскго:
У ноидйя рабочих заболевавкооть в обдеы значительно зыве, 

чем у с л у н а ш в с . Особенно следует отметить заболеваемость прыа-



ков матки,опущение и выпадение половых органов,нарушения 

м ен стру альн ог о цикла и мастит .Это различие, повидимому, опре

деляется влиянием условий труда на произнодотве,з частности: 

физического напряжения /опущение и выпадение половых орга

нов,частично -  нарушение менструального цикла/,простудного 

фактора/болезни придатков матки и частично -  нарушения менст

руального цикла/ и загрязненностью коки /мастит/.Преобладав
Сгт ко «ш пш # ;>)

нне болезней влагалища у служащих можно об"яснить их большей 

обращаемостью с этими заболеваниями.



с врондеянюга пороками развития било зарегистрировано 306 
сл\ 1аеэ,шп! 0?7 па 1000 населения*

Распределение обратившихся о вронденннми пороками развития 
по полу и возрасту приведено на таблице 1.

*#"Число обпат ——-----  * х
.с  ..орок лп; кчпл /тотВозраст: мунчин : кеншттн : об.пола

До 1 г . 140 83 223
1 - 2 12 б 18
3 - 4 3 2 5
5 - 7 7 2 9
В -  9 3 1 4
10-14 8 6 14
15-17 7 1 8
18-19 о 1 3

20-24 2 1 3
25-29 7 2 9

30-39 л 1 5

40-49 1 2 3

30-59 1 1
✓

2

ВСЕГО: 157 109 306

it - [ип оп^ацаямь вдвое чаю  шенцин:на 1000 ii] m o fo  насе

ления было 1 ,0  обращение,а на 1000 яенского -  0 ,5 .

Подавляющее чиоло обратившихся относилось к детям перво

го года низни.
По отдельным видам впоя .онные пороки развития распредели.

лись следующим образом:



Короткая уздечка языка бС

Порок оердца 32

Косолапость 27
Мозговая грнпа и £l<ficCa/
Приращение языка 13
к’.JXU,njh*fvXUft<JC- >3
Головная водянка 11

Цепочная грыжа 7

Волчья пасть 7

Заячья губа б
Отсутствие глазных яблок 9

Прочие 89
В го спита лпасшии нундались 34 человека /23 мужчины и 11

теенгоин/.



УУг

ЯОДЯЗНИ ^те5Ш0СТП,Р0ЛШ И ПСХЖРОЩВНБ.

с болезнями,связанными с беременностью и родов»? актом обра
тилось всего 916 кенщин,или 2,2 на 1000 наседещю.В Цоскве этот 

показатель а 14*7 году был равен 1,6 .с  болезнями беременности бык 

зарегистрировано 803 больных,а с болезнями родов — 110.

А.Болезни беременности.

По диагнозам больные распределялись следующий образом: 

Токсикозы беременности -  75 
Иаточное кровотечение -  8 

Внематочная беременность -  85 

Аборт -  545

Осложнения после аборта -  48 

Прочие осложнения беременности -  45

ВСЕГО : 806

ТОКСШШ ?ч*?гатОСТИ. с токсикозами беременности обрати

лось всего 75 венцин.По визам токсикозов больные распределялись

так** ~Рвота беременных -  41

Эклямпсия -  4
Токсикоз без указании-30

ВСЕГО: 75

С экя& яю *  были: 2 тботнида Д а-Ю  н 25-29 лет/,1  слугам 

дая _ 18-19 лет и 1 член семьи слузааего -  20-24 лет.
В госпитализации нундалось 2 жеиаины /слупаиая и член се

мьи слунаиего/.
ВкярвЯИ »!»» бозышх прочая: вязаге товсяяоэов бетмгеяво-

ст» по возрасту в общественное пожреня» приведено на теб*.1



‘/‘/ S

Табл.1

„Возраст:~~’J- Ипгп, ~ r ,.̂ ^ ^ .  °6paTiraminc o g ----------------------------------

1 8  -  I ®  1  Л  22 -

2 0 - 2 4  12

2 5 - 2 9  в

30 -  39 б

1 2  2

3 1

3 3

ВСЕГО; 27 12

3
4 33

1 17

1 16

20 71
В госпитализации нуждалось 8 человек.

Обнаружение случаев экля^псии у беременных на амбулатор

ном приеме свидетельствует о том,что заболевав  э к л & е й  

танщины или не были под наблюдением консультации или к ним 

не было применено соответствующее лечение и своевременная пос- 

питалипация Процент ну®давшихся в госпитализации при

токсикозах надо признать низким.

КГОВОЧЕОДНЖ» с каточным кровотечением во время беремен

ности было зарегистрировано 8 ненщин:1 -  работница /30-39 лет/ 

3 члена семьи пабочего/2-20-24 лет и 1 -  30-39 лет/,3 -  слупта- 

щие /25—29f30-39 и 40-49 лет/ и 1 -  член семьи слукащего/23-2С^ 

В госпитализации нуждалось 5 человек.

ВНЕПДАТОПАЯ TiTw^^HTTOCTb. С внематочной беременностью

&1П0 зарегистрировано 85 тданщин.Гйс распределение по возрасту

и общественному полонен приведено в таблице 2.

________ Табл.2_______________________
~Аозраот : Число о б р а т и в ш и х с я ______
____________: fedoiaa^ ч л. оеУ. т о  ГСГщтадих :*Тл. cei ?. сл: Прочих :5сего

1 5 - 1 7  1 -  ~ “  " I
1 8 - 1 9  1 -  1 1 1 4
20 -  24 10 1 6 1 3 21
25 -  29 8 3 9 2 6 28
30 -  39 9 4 8 5 2 28
40 -  49 1 -  -  1 - 2
Не указ.,_______________ _______________________________ _____ ____ 1



iytiдалось э госпитализации бб венщш,или 7 7 ^ # .

^ 0РГ' - По поволу аворта а эмбужторао-поликлиинчвскив
Учпвндания города обратилось 545 ввииин.или 4 ,1  на 1000 зонаш 
в возрасте от 15 до 50 лет.

По возрасту и общественному полонен® больные распределя
ю с ь  следующим образом./табл 3 / .

-ГГ---------  ТЬбл.ЗЧисло оопг.'г.гчпмшя
.Возраст ̂ йабощд^чл .сем. раб:Слуващих:чл. сем. сл :Ппочих :Всего
15 -  17 1 — — — 1 2
18 -  19 2 1 1 1 10
*0 -  24 78 18 45 10 4 155
25 -  29 96 25 46 7 9 183
30 -  39 60 35 46 14 12 167
4 0 - 4 9 9 5 3 3 2 22
50 — 89 1 — — — - 1

Не указан . — 2 2 — 1 5

ЯСПРО:250 87 143 35 30 545

В госпитализации нуждалось 339 Евнннн,нли 62,2 £.В процентах 

распределение больных по общественным группам было такое:

Рабочие 45,9  процента

Чл.семей рабоч. 15,9 »

Слукавив 26,0

Чл. сем .слукащ. 6,7

Прочив 5 ,°

ВСЕГО: 100,0

Таким образом преобладающее число больных / 4 5 , ^ /  относи

лось к групп0 рабочих.
Наиболее часто откеча ись аборты у пенаин в возрасте 2Г>-29 

» т  /1 5 ,Б на 10.000 * Ю Т  данного возраста/;па второ* месте



СТоя~  « я и и н и и  г т г з а  в

Г . -  -  - .  Z Z Z . - Z Z ?
1 » * Л . в/  ж ,* о и в * ,« х .- ?  ж т  ^  7/> *

гх и ж и ф с »  • б о и .  P H - * » * *  m
Абар* r r p a a r o s  a s

at
■ EeroJEki g.̂ y

■ noSKEt 20

* без указан® да 10Э
v«P*y

ВСЕП); 545

3 группу абортов 69S ухазанж та ялжн*явасур жх ощу в os-  

як сзедугщш вегнозв:сааюпт>огэозьянй а*орт -  ?*8,гряв«ян* 

знзпста -  3,*ся7сставяянй абогт -  ' ■ риш т ц ни! аборт -  S ж 

просто •аборт" -1 1 .

Судя по клинической жаракте-шсткке а бортов, прошвт кукдав- 
о е х с я  в госгагталнзашш надо пу»*знать нвхостг.точя.л.

Н
0С.ТС/ Н. ГЯ ПОС.- Csua эослк-.кровотечение после аборта 

AflUKIA
/16/,эоспаденг.в маяси/13/, воспаление 

прнзатков/4/ и друг .По возрасту * общ ответному полезен» 

больные распределялись таким образам /ти бл .4 /
____________________________________________ Х|б|.4 . ___________________ _

Возтжст:гЬб тише л ,СвМ.рб :С г з а ш  :чя. сем. сл:Прочл : - ■ го

18 -  19
7

2 — — — — 2

2 0 -2 4 7 — 3 1 1 12

25 -  29 б 3 5 1 2 17

30 -  39 7 2 5 — — 14

40 -  49 1 — 1 - — 2

Не указано — — 1 — — 1

ВСЕГО;23 5 15 2 3 48



В госпитализации нуждалось 9 человек.

в 3TV rw m ?  знлюченн :пиэлит / 8 / , цистит 
/В / , нефрит / 3 / ,  не прав ильное положение шк 

Ж /8/,отеки / 5 / , водянка /Э /, вогинит /2/,Мюо-родавно охватки 
/ 4 /  и др.В госпитализации нуждалось 18 человек.

Б.Болезни родов. 

jTOCT̂ PQ.lQBO СЕПСШд С послеродовым сепсисом обратились 

2 женщины: рабочая -  19 лет и член семьи олунащего -  24 лет. 
Эта последняя нуждалась в госпитализации.

IPWJIKBF^F'IHbre РОЛЫ. Всего 5 случаев:у 4 рабоч«* £ ^ 0 -  

24 лет и 1-25-29 лот/и у 1 члена семьи рабочего /15-17 л ее /

В госпитализации нуждалооь -  4 .

0СЛ№'НУИПЯ ПОСЛЕ С осложнениями после родов было зарегист-

рировано 103 больных.Основные вида ослож

нений были следующие :воспаление матки и ее придатков -  2б,раэ- 

рыв промежности -  18 ,разрыв шейки матки -  12 ,кровотечение -17, 

тромбофлебит -  3 и др.В госпитализации нуждалось 25 человек.

Регистрация на амбулаторном приеме разрыва шейки матки 

сэид тельствует о томатовидимому, ч®» некоторые женщины Сверд

ловска в 1^37 году рожали дама.



h'fS,

ЭОЛЕЗЯП НОВОРС&ДЕЗШХ.

оого с оолезнями новороядениых,считая лишь детей а возра

сте первого месяца жизни,было зарегистрировано ЮО обращений.

'о основным видак заболевают? и пот” больные распределяйся 
с^о ’̂ ’т»”»®’ образом:

мужчины гчвнцшп об.пола
H e дон O' ^пно сть 1.6 19 35
Врожденная слабость го 20 40
Гематома 4 1 5
Заболевания пугсса 15 26 41
Мастит 17 25 42
Жвлвуха 15 11 26

Прочие 5 5 10

ВОППЭ; 32 1С7 100

У д^зочек заболеваемость была в обпем вкпе,чем у мальчи- 
эчвк в on гг года было 1 , обращений,

а  на 1000 - ааьччхов - 1 3 , 5 .  г :затома и нолтуха отм»

T ' O V  -П П *  : L i- . ' .  O B .



СТАР’ЕХЖАЯ ДРЯ ЛОС'Л.

Джгноз - и е д м и  д а я ш е п .  Сил поотаален в 223 случа
ях «Распре дояенаэ овра-гавяхет по пода и аоэрасг? првдотсалепо 
ка таблице 1 .

ТЬбдд
~  '■ Ч̂ ДЛО ОППЯТучпттУпо ------------- -

• • : jdoftpn ппп^

50-;>i 4 2 6
55-59 6 6
60-64 6 22 23
65-69 11 29 40
70-74 16 36 52
75-70 12 35 47
30-84 6 23 29
95-89 3 7 10

90-94 1 8 9

95-100 1 1

Сзше ICO 1 1

ВСЯГО 59 170 229

Показатели о бг>я давности яа 1С00 человек соотзвтствуюяего

:
Возраст мужчины нояэтеш

50-59 0 ,4  0 ,5

60 И СТ. Ю,2 12,6
Хяагноэ"старческая д яхлооть” и сравнительно лвглубокон 

стагпвеком возрасте /50-55  л ет / доет основание предполагать
таенная опухоль/.

В качестве причяны скерти старческая дряхлость в 1*37 году 

тмечена я 139 о:тучаях.



Ш му *  т и о п п .» * , ,* » ,  т а !(:

Возраст мужчины танщияы об.пола. 
60-69 е 14 20

70 и СТ. 37 81

В госпитализации нуждалось 8 человек /2 «уm im  , 
; • /.

-> ЕбН-



.

В класс классификации нг*мя отнесеян р.0 '7  случаев /20 ,1  

на 1000 населения/.
у I с т  • ’ 'ни:

ту ft г гг>с г тря ир я иртоксияапия петой степени и бое указсния на 

с*рвтт«мъ /Р 4 а7 Д  «лихорадочное с о с т о я т ь "  Л^ГООДголоэшя боль

/
В госпитализации яуядалось 569 человек /2РЗ ыуячип и

ЯВИ 1ИНН/.



I • Оплошной учет обращаемости населения в амбулаторно* 
поликлинические учреждения .проведенный в г* Свердловс- 
ко в 1937 0 1939-1940 г*г* дал возможность впервые для 
этого города выявить степень в характер заболеваемости 
иаселопия ,что ипедстявляет определенный теоретическом 
интерес в шеет пракгическое значение для улучшения ме
дицинской помоци.

£• Про проведении ближайшей переписи н а с е л е н и я  необ
ходимо снова провести такую же роботу,результаты которой 
будут иметь большое значение для изучения санитарных 
последствий во4;Ны* Ио всех стадиях этой работы непосред
ственное участие долины принять врачи -клиницисты всех

специальностей*
3* Динамика заболеваемости населения г* «вердловсь.8 

омоет благоприятный характеру чем свидетельствует зна
чительное снижение заболеваемости острыми о хронически» 
ми инфекционными болезнями по сравнению не только с до

революционным временем,по и о 19<i6 горой.
4# Сравнение заболеваемости мужского и женского пола 

показывает,что средв жепцин имеют большое роспрострлне-

феедвоншю ослезьи,иил< 
и- органов дыхания* i3 
женщин, а смертность и летальность -  вше среди иужчин.



Из особенностей заболеваемости по пол, „окно 
1 И 1 Ь  еще следующее: а / женщины обращалась чаце «ужчин с

оолезнами,этиологически связанными с стрептококковой ив. 
.екциеи /  сепсис, рока, ангина,острый сочленовый ревма

тизм,узловатая эритеиа/; б /  женщины чаце обрадаиись с 
подагрой,тогда как по денным клиницистов ею поражаются 
преимущественно мужчины; в / женщины чаце бол е»  нефрита, 
«и,что так же не соответствует данный клиницистов ;г/аа- 
болеваемость расой и глаукомой по пол, можно «читать 
примерно ровной,во у женщин эти заболевэения появляются 
в более раннем возрасте;ко»*димому,иод вягоадшем кяямак* 
твр»ч©даеого ^ в о д « ;  д /  мужчины в два раза чаце обраца- 
лись по поводу авитаминозов,а женщвны в два раза чаце- 
по поводу малокровия.

Идентичность сезонного распредления обращений с 
авитаминозами в малокровием дает основание считать мно
гие случав малокровия ■» гипоавитаминозами •

о.Ьаболеваемость по отдельным возрастным группам бы» 
ла неравномерной. Наиболее высокий показатель заболева
емости отмечался у детей первого года живни; на втором 
месте стояла возрастная группа от 20 до 24 лет; самый 
благоприятный показатель имели дети 10 -14  л ег ,

каждая возрастная группа населения характеризуется 

своеобразным составом заболеваемости,причем -  не только 
по степени распространения определенных видов заболевая 
ний, но и по степени преобладания тех или иных ьоз©ло
гических форм.

Навмболее частыми причинами обращаемости были: у 
детей до 15 лет -  острые ин^ещионные болезни,болезни



органов пищеварения а дыхания; у лиц р возрасте от 15 

до 50 лот -  травмы,острые инфекционные болезни,боле8- 

ни кожи и болезни органов пищеварения, а -  свыше 50лет- 
болезни органов зрения,болезни органов кровообращения 
и болезни органов пищеварения.

i3 общей можно отметить,что в детском и молодом 
возрастах преобладают острые рормы заболеваний,а чем 
старше возрастаем заметнее выступают хронические за 
болевания и органические поршения отдельных систем и 

органов.
Структура смертности имела другой характер. Важ

нейшими причинами смерти у детей первого года жизни 
были болезни органов дыхания,органов пищеварения ю ос
трые внфекциопные болезни; у детей от 1 до 10 лет-ост- 
рые инфекционные болезни,болезни органов дыхания в ту
беркулез; у детей 10-14  лет -  травмы, туберкулез в ост
рые инфекционные болезни; у лиц в возрасте от 20 до 
50 лет -  туберкулев ’и травмы, а свыше 50 лет -  болез
ни с е р д ц а , новообразования и туберкулез.

6# Характер заболеваемости имел свои особенности и 

в отдельных общественных группах пасслония. Так,сридо 
рабочих преобладали травмы,болезни кокного покрова, 
болезни костей,сочленений и мыщц,ревматические заболе
в а н и я ,  авитаминозы, а также некоторые £ормы острых ин- 
феодвонных болезней /  грипп,ангина,гем околет и рожа/,
в а б р о к а ч с с г в е н а д х .  опухолей /  аюрокэ.квста,«шона/,о р 

ганов арен»»/ эоболеваивя век кон"тнкт»вы в роговой 
оболочка/, болезней органов дыхания /  бронх»*.лювио- 
н»я в  эмфваеиа легких/ » болезной органов п и щ е в а р е н и я



/ г з стриты,энтероколиты,гр£*е/* j  гр
ьшее распространение -отравления

р е ш е н и я , ;с8*цетеивя о реактивные со стоя н и я / 0 болезни  

органов кровообращ ения /  г р ^ п а я  к е б е ,н е в р о з  с ер д ц е ,эн . 

д о а р г ер в о т , аргери о ск л ер о з , гипертоническая б о л е з н ь /.

• • ^а5олевбо.ость населения р# Свердловска напоивна- 
ет заболеваемость других крупных городов СССР,но смеет 
в сбви особенности. Так, сравнение с заболевав остью в 
г .  ;'оскре за 1937 год показывает,что уровень заболевае
мости населения г* Свердловска был вше по всей ведай 
заболеваний, з а  исключением отравлений в болезней норо- 

ро«&донных. w36 ол сваей ость была выше во всех возрастных 
группах* Среда населевил г* «вердловска вмели больоее 
роспрос1 ро:лнае; туберкулез, трахома,паразитарные болез
ни, травму,азвт амилозы, ре вмзтачее*ае заболеванвя.поро:-® 
рердечных Папанов,кок^юнктиваты.оалезнн костей,сочлене 
ний и ишц.гнолпичковыо заболевания коси в болезни орг а 
нов дыхания. Причинами этого оылн;оолее высокий удель
ный рсс рабочих среди населения г ,  Свердловска; особен
ности характера промышленного производства; особенности 
кгсимота /  в связи с условиями труда,быта в питания касе. 
леьия/, а тайке раэлвчве уровня культуры*

8 .  Данные о распространена* на *рале эндемического 
зоба,опубликованные в 1933 г* £.А.Ляпуствнш и вешедппе 
в специальную литературу -  ье соответствуют депствотель* 
ности. й частности г* Свердловск но иеггот бить отнесен 

к очагам эндемического зоиа*
9* В обслуживании населения г* Свердловска «едзцив-



скоа помощью имеются некоторые недостатки. J частности 
можно отметить недостаточности лечебных коек для терапев
тических, нервно-психических и туберкулезных больных#

10 . £,ля успешного разрешения задач,стоящих перед здра. 
воохпвненвен в связи с законом о пятилетием плане восста 
новления в развития народного хозяйства 0CJP,- необхо
димо совместными усилияш» организаторов здравоохранения, 
статистиков в лечяцвх врачей всех споциадьностей -  все
мерно развивать отечественную сани тарную статистику.



Б . -  5*

У*/
»»•

л и  т Р д т /  Р а .

Л*“ • ^ '.р^  ‘ :р-рД ^»|jt К вопросу об аппендиците у жещин. 
об,Гр. Г Моек.Кои .воен.госп. М. 1939 г .

i 8i,j, Слепота на /рале. Свердловск, 1934г*
° j  «И д Обзор даншх о заболеваемости населения

э :Суроко: гу б . за 5 лег /1891 -1895г.г./.К урск, 1901г,

£* г i ^ -9^ Методика научно-статистического исслено-
ванвя венерических болезней.Азчериздаг, 1935 г .

6 . .̂АТуПТС Г . Дд Л вопросу об организации гор.санитао. 
статистике. ли ев скво Гор.Изв.;^ 1 1 , 1917г. Р

6 . Ь 4ЗД1С Г,Д., Цути и методы изучения заболеваемости. 
vOB .врач .газ ,1935г. $ Б.

7 • ЬАТ СРЦ Г. 4. Социальная гигиена. Москва, 1936 г .
е.АГЛ1С Г . А. Очередные задачи сов. санитарной статисте 
кв. 1‘иг.и оанвг.1938 г .  Ы 9 .

9 , kj Г.А. Социальная гигиена. НКЗ СССР, 1940 г .
1 0 . и Льи-СИ'С Г.Н. Статистические данные о сердечных за

болеваниях по материалам тер.госп.кгиники в Перми. 
/р.Ыед ,жур.19С9 г ,  Ш 7 .

11 • к %.  ̂ Е.0 .  Тубеок.смептн.в Ленинграде за  50 лет.
7'екингрел, .934 г .

12 . ь S II Н).0 . ti вопросу о рс-оргэниз .статистики забо 
лев .На . роите здрав. 1934г. $ 4 .

1 3 . Б К 11 2 . Сачоство в пвчебн. диагностики, Ленинград, 
1 Ж г .

1 4 .  oSH.ri.,'! к; ;к и К Я Ы  JB6, С Л ь щ т а п ея  более- 
;и:;Пбсть насел .^ениьгрзда. Тр.Лен.Т^о .ин-те, 1933 г в

1 ft, t. .1 ,Г Ло.А А.11. Статистика смертности от злокачес*ч 
вовоборезор.в JBeoiuiOBCKe за 193^--;о г  . г  .проб л .он- 
Ксл. Со, 4, Свердловск, 1939 г .
ьЕРГЕР И .А. Организм .невропсих.поисщи • Москва, ‘ 9421

1 7 -  KiTHliTGu ; .U.Смертность при о с т р .з э р а зн .б о л е зв я х . 
^ т в с т Т ё ё П  Реи.Обл « О т д и р а в .

I о кТПШьШРГ С.Л. Кекот .даннке о травматизме детей от 
1 8 • й Ж Ш щ ^ ^ в в в г р а д е  за .93$ г .  Сов.врач. га з .

1935 г ,  $ 11•



19 * vni^5H!nЩЛ пР°4®сс.в бытовые факторы в провс- 
логов^ 19 3 ° r °OS0* 4 Зсесоюзн,о"езда п а ю -

'Л * Ю Я Д '  Й | § * “ “кв ярофоосяовшьнов б ones.

Д * i ^ ^ t ^ f e ^ % o g g ll!? 9gong°l‘Hniil<ea6°,” x “
2 4 . Ы’ГСЗЛСйО !̂" С tM .Зоболевеемость Ъ,М#Э,Т,Ю,М,1929г,
2Ь. ьСГо J Ю 3CJ Ч1Т ' J  ̂‘-1 «Заболеваемость и пат алого ческая по

реже нность ,~Т!б о.’.Мед ,жур.1з<30 r.ui 6 .
>4. ijOJ'L JJ Cuj.>11 . J <jil. и а/^йШ Л «Я. О методах статвстич, 

ис следов .профес .оолезненности, Общ.врач,1911 г .№6 .
>55. i CrOJ^C^ui :Ах. С /р::;Т1. a 4TSPT0B. Заб о леве

ем. насел, Яоск.гуо. и г . Лосквы. ИоШва#1929 г .
Млогко-

!6 . uj" ll.JIl и r>U'J.4lU .> вопросу отших-али^ации ум^^-лу- 
оеокулезных больных. Jo, ^ооьба с о?убер.Ленинград, 
1937 г .

<57 . ьЛ 1 -Ю Л.Основы обще отв.венерологив . М. 1925 г .
£8 . ьР./ы/мВСлА. Л.А. Об изучении заболев, ьосел...Моск

вы в |Лосковс.оил.иб. йн-те им. Эрисмана. Б. 11-12. 
Москва, 1936 г .

£9* ЬР.и:ЛМ'.ОлАХ Л.А. Сенат .статистеке. Медгиз, 1944 г .
3 0 . ЬРЖЖи^»-* вМЕЕРКОВ.Заболев. населен,г. Москвы 

в её"гиП'амика. оост.зД ор.нас,г. Москвы. Москве,
1946 г *

t и Ш 1Ш А .П е ш  .статвстическ.даннве о рев- 
1эгизмв у дб'гбиТПедйбгрия, i9 1 i  r#   ̂ *•м <

з , - ЗАСйН з.ЗИзучение тироирпой*» эщемив и практич. 
tiponp»#» ,по оорьбе с neii по Уроле, ^р.Ыед,жур,
19о0 г .  8* 5 - 6 .
чег>ттч;:п ; ь .И , Анализ заболев ,;шсел*Свердловской обд 
|feT oofeB & B  за 1934-08 г . г .  Диссертация .1939 г .  
С вердловск.

34 вЕЛ^4 ^Н В.И.С некот. недостатках в орг.борьбы с 
д^ Й т е^ д а П ; Гиг.в Сенат. Ь 4 2  г .  £ 8 - 9 .

3 5 . М -» «Латерв^ о респрос5р.зндемич^оба
lift УрЯЛС • Г ИГ# И О0НДОТ#  ̂ ^  • ‘ •

0/. т-рте РмП'-г A U 0 поимен.статистичюс .методе при раз-

1938 г .  Р 4 .



,j7’ гр!д7^ Ж ^ 7 ,!1ршекеН0в зтивтики в клинике .Ленин.

I # -  Грипп 0 борьбе с ним, Акад.неук СССР,

StPt 0чередн,зедачи в дело про!0воэпи11бм 
оорьйы с днаентервей. Сов.врач жур,1937 г .  5 Г?!

41 * и ? / / паиё ^  *77* ^ Ж £ ° г к  5eii®J9f4 *» ^ко»н#()оле8НЯ||в /роле Гр. налетит ,иблздр,*л> ,-<,^вердловск, 1934г
4 4 , ГРОМЬАХ Л. Заболеваем ,первно-пс0Х0ч,болезнями• сел ,г , пооквы, ^ост,здор,нос,г. Москвы, Москве.1 ?~к О Г # f

Г , -  4 3 ,  BBOF’HK М.А. Проноси он. поврожд, и заболев , г л а з .
W10HCK, iTTy г ,

4 4 , 1Х»ьРЦ/ ОТО п ApbjA«Искания и доствк.в обл.дв- 
еонтерии за 30 /ютТ Педиатрия, 1937 г .  У 1 1 .1 2 ,
i'.QP-O'-Mv >:.Н. ьытовой глазной травменизм. Тр#Лен* 
и-'.-гальа.ип-та • T , l# 1936 г ,

4 6 , 7:У:НО ц.4« Социальная пагология. ГИЗ,1930г.\
4 7 , JT/атПЮ:j О.А. Заметки к стлтистике глоут'ШЫ,Сов, 

зосгпТГтТТи :ti г .  № 3 .
46» 1?/ЛЛ1..Ш’;_0«0« 0ст^.этел.тяугсечн,заболевания в дет- 

егэдм возрасте. HW1.1943 г ,
4 9 , Ь/Р;;ДГп ri.fi* Рпвдсмиологич.набл.над заболеваемос

тью доте '1 тзан,возр,ин еЕд1;;он,коли!сом0 , Педиатрия,
1940 г» л* Г .

Е о -  5 0 , £vP С I ! .  Авитаминозы. иедгвз, 1944 г .
3 , -  о! ,  .. АМлЬС.ЛР С«Ц. & вопросу о оасщюстр.рака в райо- 

;ю Сото" :rn:с::.i. 1роел ,кяпи .о)^ол,«и , З.ЧелябШЗ,
1936 г ,

D4. ЗОЛОТ МШ А. П. Заболеваемость в связи с климатом 
и qцуовуцм у сл о н ^у и  жизни нэсол© w фДблороj/p r#
1898 г .

о З . оаоолеваемость несол.Ленинградо /1930-33 г ,г ,/С б ,  
Лен.научно-меторич.ст акции . Ленинград, i9^o г ,

гт „т;;Т5AiilЛЬ Ы.Л. -S проблеме бопьбы с эндемич.зобом,
* Тр,Свордл^ед,И н-та С 6.1-. Свердловск, 1939 г .



55. Дваенгерия у нотой рая.яозр. Ыосюа.

130* Ш а №* » * » .  

1,7 * Ш г У ;  t o f f i s g  ?ргавов зРен»я .соо1 Лдор.

1)1:1 • A y * 'in -fM ,t1!t Итоги бопьбы с туберкулезом на пл 
W T l'r t .Обдадпава, Об Л ? В Щ 5 Я Й .!9 з Й Г

5и* Заболевяеиость эндокринными болезня.• '■'О ст, з д ор . нвсел,г. Москвы, 1945 г” ио-^зня-

о0ф Мосто х1?о1:ич.губ .внтокс.среш* других$opu туоотг:. у jroTo7’. Tyd. у neieR, 35 J .I S S T r ,
-..ТОЛЬ &.J, .)10одог0Я о патогенез шюв- 

ионии, wt>, ттпедел.дет.пак .возр .Ленинград, 1936 г ,
6 4 . ^££Д0 г< „II tf;i t И hi еиси вн .п оказ ат .з аб о л .раб оч их и ме

тоды г-ычисления в х . Гиг.Тру па, 1928 г .  # 6 .
6*. • -X i .  -ir^t Работа 0н-*а по отатистич.изучонию 

травматизма в заболев, ттогв паб .Инст .Охо .Труда,
Москва, 1936 г ,

64# JO^C.- Об изучении заболеваемоади населения,  
Сов.врсч*курн.х939 г .  ь* 1 J .

65# .̂ ОЗЛОа И ,Г4 .Травматизм кителей г .  Москвы .Сост.здор. 
-насел• г . Тосквы.Москва,1у4б г*

6 6 * .l.CVJ-: Ji.'iU; X)? II. А. Основн.доннпе по истории и постр. 
классе .вк.с ьо^енкл.оолезне;: и причин смерти. И,
19^4 г .

6 7 . II. 10 Л .А. ;{ вопрос^ о иетог.ах изучения за -  
Ш о Ш Е о ст 0 с врем .утр.трудоспос.Г0г .0 Оп0Д.1931г 
№ В»9 ,

6 8 . :С, 'ГГГКГ:; fcrf J« а. Трети 1 пересмотр советской номенк 
1Г“клосс0 ика*.с*ол.и првч.сйепти. Сов.воач. ггурн,
1939 г .  $ г : .

6 9 . ICiTP. biiSj U»’-?. Еивтор.по болез«насел.Рязан,губ, за  
TtCT>TltJTrTrHsoiib, ЬХ>8 г ,

7 0 . Д.Н. Гокот,вывопы по болезп.насел.Московс.
ГУО. за 1583^896  г . г .  Тр. ML губ.с"аздэ. Москва,
I 90Ь Г.

*?1 - И!’/Pi.̂ Н а.И . Зейская санитарн.статистика. Москва, \ 
* 19U4 Г .

п it р г̂| . г? w? л2и сгико болез к . на сол .в Dock,губ,  за



’ з .  g f E p U y L .  Паровая о * « и си п » . О бщ .твч.Ш г г .

n * S S S r ^ f t i S W a W  ee“ M P -

7 и * тчтЧЙг— SM̂ -* и номенклатуре болезной в ппичвн 
Ж ф » в .  йводная статья х " в д в ..в д Ж в ш 5 ? Г 3 5 4  г .

Г/Г/ • -|т4?лй?: +V‘t Медицинская статистика в Гепиянии м
ц » к ;Г /"ж ? а /Р г‘ов1°?ил,’Кв‘Л *првЕ*к ;гавгв 111)ВИ-

V3. Hf ;it Статвогика болезн. насел.в СССР. 1йава
Ыоск^ ^ 1 9 2 9  г !ХвЛЬСК0Г° ” 0olI*n&14*u оан*о*а*.«

7 9 . ^ОТОЬ сост.дела «драв, в Уральской обл,0тче-
1900 г г 10ВСН0Г° 0бдалРг,В!Э 8 '3 19 '°»^6,27,ii8,49 в

L2— iUK. Доясн.т© "OS t  »' '^ам Дориск. гиб. 
зексгва па ?сепос.влставг-:е гвгвенн в 1913  г ,  б.Пе
тербург, 1 912 г .  * *

Ы • ±А II . ъ ^1 . Луги и моаоды научен, рыаматвзио i
борьбы с нвм наУреле. Гр.н, инее .Облздр, Об. 3 ,  
Свердловск, 1935 г ,  ^

84• .Pj. а , /t.1" . [..итодвке оргенвз.бошэбы с аводер»
идами на производстве. Гослвтвздет,'1937 г .

Л.» u v . J[fb?C.j о-А , Цынга. Ыедгве, i9w~ г .
8 4 , ЛВьрКЭ И. Смертность от туберкулеза в Пскове.

Jo.JI о ш нгрО и лз д р ар а, 1934 г'.
8Ь. JT-.ilTT J* Зоб .Ь .Ы .Э , lot, i0 .  москва,19^9 г .
8 6 . JfcilPJrf П.Г. О1'вцзст0Ч .м огер ,к  СЕО-рвно^гарвагол. 

зеьолев.в сиорти,иасел.Ле1шьгг)ада. Anx.JоЬ.О гсл.
1937 г . , №4.

J V I .Авитаминозы в гапоаввга-о7 0 П 0
'шп.озы. ^даань, :У*Ь г .

и в .  ЖГI : ;п  .И . Обследозппвы дизентерийной вспышки.
Т р .  лу .;бкшевс .Мед , И к-s  в, Об. 4 .  1937 г ,

/ / , .  Л '  Г.РМЛК :т.Я.01ахвновск.дэв:т!.и снш .заоолев. ло
уяторволяГ'ЛаИ за л;6 г .  Лассертация. Свердловск 
1937 г .

9 0 . ЯШ13 ” < .А. -олезн.з смертность петербург.насе-
П А  U МЛ Vr& rfl -IP. 91 г.г.П зд .Гоп.Упр ,С.Яетероург, 1893г.
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9 4 ‘ » « -

'  •’* J ■,‘« ^ ia* B o T .3 i.ieu n 4 ,ao tia  11 r e o r a a  a « .a o u i
n ™ B i“ n? 9 3 a T - ua  / р а ш '  J “ * ' вд ' 306 н“ ? р й в й й р .

" * ■  " •  Щ У ^ З б Ж т о Г ®  ? ! зло::8чоо1*оп^ о л в “ .

9 7 , 1J.4M3 1 j t -  оболов #насол«г,  Пооквн зло* ячею ,опухо-
^• -'Оои.здор* насел. г . Москвы* Москва,1946 г . 

9 8 , MwJIOj Uш О ксудетвв.диотез. 1>,Ц#0 .  Тон 3 5 .

99* MSfi РЕМ  И «И .Обаоп с е зо н н о г о  материала, 'Гр. н. йн-
СГВТ, ииЛЗДраРО, иРОрДЛОРСК, a ij _.j  р#

iCo* у_̂ ч1Г-̂ Р . [ , ^ 3 збQ'TGD. детс '; рен.возреста.Двссертацвя,

101 «Ш^Г1 JQ.j ;{ вопросу о сплошном кассовом изучении
з ,с*)0лив.''.б1юств« Со?, вреч*;-:урп,:Э2 Э г .  ;>•* 6 .

i 0 2 .  f,riDp.'Q,j А.Ь*. кроткая метсдол.стятиствч .из учения паке,
J'ocnojTBar^T У.ТР. Уерьков, 1 931г . 

103ч ЙЕРлОИ AJvl- pCHOBH,£OtTpOJU соц ,ПЯТ0Л.ЗЛ0К8ЧеСТ ,ново- 
оироз.-*»ев, Д',:7 г .

4. щ W

1 0 4 . МЕР СО j AJ.i. Злокач.иозообрез. но Украине. Хальков, 
iv :10 г .

1 0 5 . i-iOJL'' JCII П.П.  ‘р.очсрк зпиолев. и смерти.несел,Тем* 
иовок.гус», г трехлетие хЬ9Ь*и900 г .г  .Тамбов, 1904г.

106. МСЛЧАПОЧ J.H.U5 изучении пневмонии в рен.дет.воз- 
р ес#Г Ш н и ч^ 1ед ,193* г .  » 13-16,

Ю 7. МОЛЧАНОВ а-И. чозрестн.особек.дстсквх инфекций. 
Педиатрии. *94- г .  i.* 6 о

1 0 8 . МОЛЧАШЗ J .H . Гельмаихологвч в/ зктор в этиологии ап
пендиците. ^е^тн. оов .м ед .19^7 г .  и- 3 ,

109. МОРОЗОВЗЖ TI.J, Общ.зюолев.и смертн.от губеркуле- 
за  п о г Г к р ь ^ в у . - с . л-р.Туб,Ип-те в .1 .  .Юрьков, 
1947 г .
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ш * e » a ; t ^ s ^ r e ^ % i OT-B з9во-

1K !‘ a ' " ^ ' . ' .......■'.■• . ' ^ T 5 .

J ' 4 * ,c t :U Спорадич.в эадишч-зоб в неког.ие< .
i Л лъг,областях РСосР.ироол.ендокр. 1940 i^V,
_LQи(jjJEJib :̂гЯ < Очерк сгатист.насел. заболеваем

« е г Г Ж Х Т о с о и  И . c ;;ie ien6yp i« ;

О. ш 1 1 6 .  |  Щ З Д Н , Р | . 61 медицина,

1 7 * Ы }1р 'ATj-j,iА» Статвсг•болеанен.насел.Москов.губ, за  Ш ТбЛ К Ш г.г. Москва, АО90 г .  ^
••  i l 8 * fM-ILi и.;,;. Оп0де11вч.кснпюикгивигы в Туркмении .Тр. 

Турки.1  рохом.Ян-тв. Сып. i .  19J8 г .
119, lOaU *С ‘А Эпидемиологи^ диаеигерии, Сб.рабог

по дизентерии. Москва, 19об г .
1^0 • >io;.n ШОЛЬС.СЛ и ’̂ АЦ'АЛТТН, Глиегнне зяболоваивяче- 

ловика,"Т,^,713С7-  г .
121 • iJPiMiШ Т . Рабоги П .й.Буркина в облеоги сани тара, 

с тати сти к и . Гиг .и элвд» 1 9оа г .  ;»’• 8 - 9 .

Р . -  1 -3 . ^СЛЕ К, Предлог .по ропросу о провер .статистич.
♦ изучен...!’холев,г< мокдународ.иасштабе.Цроф^дед.

19*8 г .  У 1 .
U 3 .  Р̂ СЛД К. Значение тз-̂G ог Л.И,.'уркине в раввитон ста

ти стич .3 аб оле в ,з  а руб еяом, 1 иг * и ^пид .1931 г .[Гв-9.
144- "чГIV *Н О Л - Особок. диеошкв дв^опив в ряде гару- 

Оат .стран икр об .,эдид .  и вм&уноб. 19С9 r .  in 1 .
1 2 5 . ’> u  VK в [//JEbfllCĤ L. Ондеиил зоба в ьдаовскои и 11а- 

гтЙ Я схем з'эр'о^х. Зб . » характ .энд.зоба на Урале,
Пермь, 93Т г*

1^5 в Рдгут-ГРГР Л.М. Кеск.мыслей, об издечииости рака.Нробл.
ОНКОЛ • ̂ 5 Л  ,СВ0;)ДЛ01 СК, I V-.V г .

147. p J|f НШьД Л К.М.  Туб ерк, интоксикация. Ленинград,!9Сбг
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1 !г-■-о- ^Рич»нн позри.обращаем. больн.ра^ом
велуяле.  ДроБл.lyion .оикол. л  . ;/ о, 1936 г.Челябвнск.
хг~у:1—^  -юзросгщо ссобеннос®в скаплатвны. Двсоер®ацил* *вердловск, 1940 г .
J/P- ь [;i- у .<•Tibi:. и массово*.! '’очеивлоиви" де®ей ос®- 
роцаив. лесгн. Оовр.аод. 19.7 т .  Ш S .

^ ■ ^ ..•''..а ;4-.» Олбопеврс-иость а см ер® и .насел .город .в lie с® оч .  bOUP. Минск, I91J8 г ,
iL^.'•’’bj.jOi' „я vPi;iJ ' J  .«t хзегистпацви заоолеваеиоств. 
*ов.вроч.:щ ). i >Jb г .  V ~ .
1 X : с ooолев. г.осел. -!орокежск.губ.  в 1898 г .
воронок, "уОС г .
t .с- -Cj ! ..и . I оСолер.насел, *>оонекск.губ.  в 1899 г .  

JcnoHcr:, I9U* г .
гл.-u. . и л . о r . 5'jолев. масел. Jзро®овст.. губ. в 1903г« 
^артеот , “ "Хо г .

t. . , насел .Сравни. Лро .
и а д ц Т 7 9 :Т г . $ 11-14  /  првлож./.
ГС :;г(П1 J .А. О могодв^о взмопенвя уровня соц.здор. 
населения. иог.врач .г о з . 19,5 г .  & 18 .

ъ >А . .едвко-ст лвствч, последов .сост .здор1. 
т з ^ Г Г Г ^ ^ о д а  /  )р ./ .Д в с с е р * в 4вв  , м .
1946 г .
. :ApOj .: .о . Свив®.полон-#у;ерсон,г^б.Звып. И.Заболе- 
впиТосгь ло дон . i8 8 7 — г . г .  Хер СО Н. 1<391 г .

jO/чу ••.' • ч-j >. ■ /  по ь]в®ервал.с®рак.
- - ; з I „ .Г и л .  Гр. 19 58 г .  . » f .

у ' "j >гг - $ , Медвко-гопогр» вопис.Екегврииб «уезда
В ОГО ГОРОД О НО Л0®.-<̂ 3. .lOCfiBO, 10«iO г .



1 1 7 ,  -\4ЕР'Т^ V m e  у д еть  rt /  стати ст  . м я т , / .  Нед в*,
в^рвя rti  о, Г‘7Т0 г*

148* , .' ĵTCIUO ‘-.И* 0 связи L3 у / глаукомой,полом в воз- 
Ж ^оС Т ГС Г^; ;;п, ;•• 1,1920 г*

149» з*и. Трлхоьа . 1>иомедгв8, 1936 г ,
150. ч'7ОТ. .Ю̂  I-; .FT. Глеза^-ишц. за о лет. аермь, 1935 г*""" * *
1 5 1 . г. *РЫ1 •*> .  ирВЧ#ПО£ДН.Обрт,.брЛЬН, D8K0M. группой 

жолс.зь1 *_Лооол, клвг., онк, Со, С, I9wt> г* Llen* бикск,
lo i i .  I.lSB'JTEB А. Учет г о в ад в ста ка з.дравоолрин, Москве 

TSoO г •
lisa . ПКЯНЫйРГ Г шб. Ревиат, пь ек .у детой г .  Свердловска 

в^бт&Са с > »е г , Тр. н. 11 ист ИТ. Облздрава^о,, - .  
л 937 г . , Свердловск,

\(кл шльы-ТиОВ С».А, Смерти, от злокэчест, новообрезов,
-Г -П  "• ■ ciBS, иблвярввв wO*3*
iVoo г ,  , Свердловск.

1 <л-л гтршгИРЕВ А̂ И. Забелен, паз. >оронежск, губ, в 
■ Ш Ы Г 9Ю * К # .~ ‘Л 5 г .

I'i6 * HTPAVU Л* Ровмчтич• збуодор* w простуде* иер* с
иоТ?, а'ОСКве, 1928 г*

. 157, .  О статистике заболев, и бопезн. ilpo.t

г » .

« К р Г Л  j s s n s s s r ^ r ^ s r'toy» iii
в _____
.оВ5 г .
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