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вовоспалительной активностью, способностью 
повышать функциональный резерв организма, 
снижать легочную гиперинфляцию. 

Выводы. У пациентов, получивших курс 
ГБО, достоверно снижалась частота обостре-
ний и число дней с обострениями ХОЗЛ.
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В ранее проведенных исследованиях было 
показано, что население экологически «гряз-
ных» районов болеет реже, чем «чистых», при 
достоверно более высоких показателях смерт-
ности и распространенности заболеваний. 
Цель исследования состояла в сравнительной 
оценке динамики заболеваемости населения 
г. Донецка в довоенный и военный периоды. 
Проведен анализ официальных учетно-ста-
тистических форм за довоенное (2010–2013 
гг.) и военное (2014–2017 гг.) 4-х летие по за-
болеваемости взрослого, детского населения 
и в целом по районам города. В довоенный 
период самые высокие уровни всех 3 х типов 
заболеваемости населения отмечались в Кали-
нинском районе, по заболеваемости взрослого 
населения превышение среднегородских пока-
зателей наблюдалось также в Ворошиловском 
и Пролетарском районах, детского населе-
ния — в Куйбышевском, Петровском и Киров-
ском районах. В военный период превышение 
среднегородских показателей заболеваемости 

населения в целом отмечено в Пролетарском, 
Киевском и Калининском районах, заболевае-
мости взрослого населения — в Пролетарском, 
Калининском, Киевском, Ворошиловском и 
Петровском районах, детского населения  — в 
Ленинском и Куйбышевском районах. Для во-
енного 4-хлетия характерна тенденция к сни-
жению показателей всех типов заболеваемо-
сти в среднем по городу на 24%. Минимальное 
снижение уровней заболеваемости отмечено 
в Пролетарском (3–19%) и Киевском (7–12%), 
максимальное  — в Калининском (27–42%) и 
Кировском (27–35%) районах. Наибольшая ва-
риабельность показателей наблюдалась среди 
детского населения. Не выявлены зависимости 
уровней заболеваемости городского населения 
от степени загрязнения окружающей среды. 
Обнаруженные различия, очевидно, связаны с 
существенным изменением демографических 
показателей, снижением частоты обращаемо-
сти за медицинской помощью, особенно в рай-
онах, пострадавших от боевых действий.
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В настоящее время во многих странах мира 
существенно возросла распространенность 
неинфекционных заболеваний среди населе-
ния. Это является причиной не только ухуд-
шения здоровья, но и снижения эффективно-
сти труда качества и продуктивности труда, 
приводит к сокращению продолжительности 
жизни и трудоспособного возраста.

Опыт показывает, что осведомленность 
населения о вопросах здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ) минимальна. Поэтому, внедрение в 
сознание общества идей ЗОЖ стало целью на-
шей работы. Основным инструментом являет-
ся социально-значимый проект, посвященный 

мотивации ЗОЖ. Название проекта  — «Твой 
новый старт».

Направления нашей работы предусматри-
вают: предоставление информации по основ-
ным направлениям ЗОЖ, антропометрические 
и физиометрические измерения, определение 
биологического возраста, формирование ре-
комендаций для каждого конкретного чело-
века, ознакомленного с исходным материалом 
по вопросам ЗОЖ и прошедшего все этапы об-
следования.

Целевая аудитория нашего проекта  — мо-
лодежь. Тем не менее, при проведении ме-
роприятий, посвященных Всемирному дню 
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