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Резюме. За 20-летний период времени (1998–2017 гг.) 
были изучены закономерности частоты возникно-
вения болезней основных классов среди взрослого 
населения ДНР. Рассчитаны среднемноголетние 
уровни частоты возникновения заболеваний (в слу-
чаях на 10 тыс. взрослого населения) по основным 
классам болезней (по МКБ-X), определен их удель-
ный вес и ранговое место в структуре первичной 
заболеваемости. Исследования проводились как в 
масштабах всей популяции ДНР, так и в каждой из 
18-ти её административных единиц (13 городов и 
5 сельских районов).

Ключевые слова: здоровье населения, частота воз-
никновения болезней, закономерности формирова-
ния первичной заболеваемости

Актуальность. В настоящее время пробле-
ма сохранения и укрепления здоровья населе-
ния является важнейшей медико-социальной 
и экономико-политической проблемой для 
всех стран мира [1, 2]. В соответствии с Уста-
вом Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) обладание высоким уровнем здоровья 
определяется в качестве одного из основных 
прав каждого человека, а здоровье населе-
ния — как основополагающий фактор в до-
стижении глобального мира и безопасности, 
зависящий от сотрудничества и кооперации 
как отдельных индивидов, так и государств, 
военно-политических и торгово-экономиче-
ских блоков, и организаций [3].

В связи с вышеизложенным целью нашей ра-
боты было изучение современных закономер-
ностей частоты возникновения болезней основ-
ных классов среди взрослого населения ДНР.

Материал и методы исследований. Изу-
чение частоты возникновения болезней сре-
ди взрослых жителей 13 городов и 5 сельских 
районов ДНР осуществлялось в соответствии 
с Международной классификацией болезней 
(МКБ) 10-го пересмотра (Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ), г. Женева, 1998 г.) 
по 28-ти основным нозологическим формам, 
суммарно охватывающим более 84% первич-
ной заболеваемости населения республики. 

В качестве источников информации исполь-
зовались ежегодные сборники «Показатели 
здоровья населения и деятельности медицин-
ских учреждений Донецкой области (ДНР) за 

1998–2017 гг., подготовленные Информаци-
онно-аналитическим центром медицинской 
статистики Главного управления здравоохра-
нения Донецкой областной госадминистрации 
(Министерства здравоохранения ДНР). 

Результаты и обсуждение. Учитывая, что 
первичная заболеваемость взрослого населе-
ния (18 лет и старше) в значительной мере 
детерминирована возрастным фактором (аб-
солютное большинство болезней чаще воз-
никают в старших возрастных группах), а 
также неоднородность возрастной структуры 
населения городов и сельских районов ДНР, 
была проведена стандартизация показате-
лей частоты возникновения патологии среды 
жителей13 городов и 5 сельских районов ре-
спублики прямым методом, а в качестве стан-
дарта был взят возрастной состав популяции 
Донецкой области по данным всеукраинской 
переписи населения 2001 г.

Итоги этого исследования представлены в 
таблице.

Анализируя данные таблицы, необходимо 
отметить, что за изученный 20-летний вре-
менной период (1998–2017 гг.) среднемно-
голетний уровень частоты возникновения 
всех болезней среди взрослых жителей ДНР 
составил 4892,8±127,9 случаев на 10 тыс. 
взрослого населения (º/ₒₒₒ). При этом обра-
щает на себя внимание существенная терри-
ториальная вариабельность этого показате-
ля. Так уровень первичной заболеваемости, 
статистически достоверно не отличающийся 
от среднерегионального значения (p>0,05) за-
регистрирован только среди жителей г. Маке-
евка (5157,4±165,3º/ₒₒₒ). В других селитебных 
анклавах он был либо достоверно (р<0,05) 
выше среднего показателя по республике, 
как в крупнейших индустриально-городских 
агломерациях (города Донецк, Енакиево и Гор-
ловка — 1–3е места соответственно: 5828,3–
7294,9º/ₒₒₒ), либо достоверно (р<0,05) ниже 
его (остальные 9 небольших городов и все 5 
сельских районов: 2151,1–4016,2º/ₒₒₒ).

Новообразования возникают с неодинако-
вой частотой среди жителей различных тер-



24 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 25, № 1, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица. Среднемноголетние стандартизованные показатели частоты возникновения бо-
лезней различных классов среди взрослого населения городов и сельских районов ДНР (случаи 
на 10 тыс. взрослых жителей, 1998–2017 гг., n=20, M±m) 

Примечание: показатель достоверно (p<0,05) выше (**) или ниже (*) среднерегионального значения.

Наименования 
городов и сельских 
районов

Новообра-
зования

Ра
нг

Болезни 
крови и 

кроветворных 
органов Ра

нг

Болезни эндокринной 
системы, 

расстройства 
питания, нарушения 

обмена веществ

Ра
нг

Болезни 
нервной 
системы Ра

нг

г. Донецк 144,4±3,2** 1 15,5±0,4** 5 98,3±2.9** 3 110,2±3,0** 2
г. Горловка 135,0±5,0** 3 19,8±0,7** 2 119,1±3,3** 2 97,6±3,3** 4
г. Дебальцево 57,2±3,0* 13 13,2±0,5** 7 58,5±6,4 10 72,5±7,0 10
г. Докучаевск 65,6±5,3* 7 15,6±0,6** 4 63,1±7,0 8 78,3±7,6 7
г. Ждановка 58,5±5,4* 12 7,7±0,3* 12 43,6±4,8* 14 104,3±10,1** 3
г. Кировское 54,2±4,0* 15 3,7±0,2* 18 50,6±4,9* 12 62,3±6,3* 12
г. Енакиево 142,6±4,2** 2 12,8±0,6 8 89,7±3,7** 4 77,4±3,7 8
г. Ясиноватая 56,7±2,9* 14 28,0±1,2** 1 82,3±5,9 5 69,3±5,9* 11
г. Макеевка 107,3±2,5** 4 6,5±0,3* 14 132,8±9,7** 1 138,2±12,1** 1
г. Снежное 88,9±3,7 5 18,5±1,0** 3 73,4±7,1 6 95,2±9,3 5
г. Торез 59,0±2,8* 10 7,4±0,8* 13 39,6±4,2* 16 61,7±7,0* 13
г. Харцызск 67,8±6,0* 6 14,7±0,9** 6 58,6±5,0* 9 51,4±4,0* 15
г. Шахтёрск 60,1±5,9* 8 4,2±0,5* 17 38,6±3,9* 17 58,8±6,1* 14
Тельмановский район 41,0±3,3* 16 4,4±0,2* 16 58,3±4,3* 11 83,0±9,2 6
Амвросиевский район 30,3±1,7* 18 6,0±0,4* 15 36,8±3,2* 18 42,0±4,3* 16
Новоазовский район 58,6±5,4* 11 8,9±0,7* 11 42,1±4,0* 15 17,8±3,0* 18
Старобешевский 
район

60,0±4,2* 9 10,4+0,8 10 67,7±5,8 7 74,6±8,7 9

Шахтёрский район 40,6±2,7* 17 10,9±0,9 9 46,1±3,5* 13 38,1±3,5* 17
Среднерегиональный 
показатель

96,4±1,9 11,3±0,5 70,4±3,1 83,2±2,5

риторий ДНР. Из таблицы видно, что на сред-
нерегиональном уровне (96,4±1,9º/ₒₒₒ, р>0,05) 
этот показатель находится лишь в г. Снежное 
(88,9±3,7º/ₒₒₒ). В 4х крупнейших городах — 
промышленных центрах республики — горо-
дах Донецк, Енакиево, Горловка и Макеевка 
(1–4е места соответственно: 107,3–144,4º/ₒₒₒ) 
первичная заболеваемость взрослого населе-
ния новообразованиями достоверно  (p<0,05) 
выше, чем в целом по ДНР, а в остальных 8 го-
родах и во всех 5-ти сельских районах ниже 
(р<0,05) этого значения: 30,3–67,8º/ₒₒₒ.

Несколько меньшая территориальная ва-
риабельность установлена в отношении ча-
стоты возникновения болезней крови и кро-
ветворных органов (таблица). Многолетние её 
уровни, не отличающиеся достоверно (p>0,05) 
от среднего значения по ДНР (11,3±0,5º/ₒₒₒ), 
выявлены в 3х административных едини-
цах республики — г. Енакиево и в 2х сельских 
районах — Старобешевском и Шахтёрском 
(10,4–12,8º/ₒₒₒ). Показатели первичной за-
болеваемости данной патологией, достовер-
но (p<0,05) более высокие, чем в целом по 

республике, зарегистрированы в 7ми городах 
ДНР, как крупных по численности населения и 
уровню промышленного развития (Горловка, 
Донецк), так и сравнительно небольших (Яси-
новатая, Докучаевск, Харцызск, Дебальцево и 
Снежное): 13,2–28,0º/ₒₒₒ. Наименьшие уровни 
частоты возникновения болезней крови и кро-
ветворных органов, достоверно (p<0,05) более 
низкие, чем среднереспубликанское значение 
характерны для населения 5-ти городов (Маке-
евка, Шахтерск, Торез, Кировское, Ждановка) и 
3х сельских районов (Тельмановского, Амвроси-
евского, Новоазовского): 3,7–8,9º/ₒₒₒ.

Частота возникновения болезней эндо-
кринной системы, расстройств питания и 
нарушений обмена веществ среди жителей 
различных административных единиц харак-
теризуется довольно значительной контраст-
ностью и территориальной вариабельностью. 
Так, уровни первичной заболеваемости насе-
ления этой патологией, достоверно не отли-
чающиеся (p>0,05) от среднего значения по 
республике (70,4±3,1º/ₒₒₒ), зафиксированы в 
4х средних по численности жителей и степе-
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Наименования 
городов и сельских 
районов

Болезни уха и 
сосцевидного 

отростка Ра
нг

Болезни системы 
кровообращения

Ра
нг

Болезни органов 
дыхания

Ра
нг

Болезни 
органов 

пищеварения Ра
нг

г. Донецк 532,4±12,0** 1 866,1±16,7** 2 2206,1±182,2** 1 337,0±5,3** 2
г. Горловка 330,4±9,1** 2 986,6±25,8** 1 1199,3±69,5 8 159,5±7,2* 9
г. Дебальцево 131,7±13,2* 12 487,5±29,2 9 1063,9±171,9 11 186,2±3,8* 5
г. Докучаевск 191,6±15,1* 7 540,9±48,4 7 1364,7±223,1 4 154,2±8,5* 10
г. Ждановка 131,8±10,9* 11 354,3±30,2* 11 947,8±39,6* 15 148,1±9,4* 11
г. Кировское 97,2±8,8* 15 345,2±22,6* 12 949,0±81,7* 14 103,3±8,1* 15
г. Енакиево 271,6±14,3 3 652,6±25,1 4 1832,8±190,1 3 364,7±5,6** 1
г. Ясиноватая 133,9±16,2* 10 583,2±34,4 5 1096,2±140,5 10 185,1±10,9 6
г. Макеевка 256,1±17,9 4 862,7±276** 3 1213,4±146,9 7 163,6±7,1* 8
г. Снежное 134,5±11,3* 9 511,2±26,0* 8 1030,1±75,4* 12 186,9±5,5* 3
г. Торез 192,2±12,4* 6 559,2±34,3 6 1029,3±69,2* 13 186,8±5,1* 4
г. Харцызск 123,3±13,5* 13 327,6±20,7* 14 1153,2±95,8 9 167,0±5,0* 7
г. Шахтёрск 239,0±16,1 5 263,7±18,5* 17 1242,7±103,7 6 86,3±6,9* 18
Тельмановский 
район

88,1±8,2* 17 327,1±26,8* 15 1897,5±124,8 2 145,9±7,0* 12

Амвросиевский 
район

91,3±7,9* 16 252,6±20,9* 18 686,4±67,3* 18 106,2±8,2* 14

Новоазовский район 160,3±5,8* 8 328,6±24,8* 13 691,2±54,1* 17 87,4±7,5* 17
Старобешевский 
район

121,7±9,4* 14 407,3±31,9* 10 1312,1±128,2 5 138,0±9,8* 13

Шахтёрский район 53,5±5,3* 18 330,7±26,7* 16 831,1±65,2* 16 97,9±7,3* 16
Среднерегиона-
льный показатель

265,8±4,5 612,1±21,2 1480,2±181,1 201,7±3,0

Продолжение таблицы

Примечание: показатель достоверно (p<0,05) выше (**) или ниже (*) среднерегионального значения.

ни индустриализации городах (Дебальцево, 
Докучаевск, Ясиноватая, Снежное), а также 
в промышленно развитом Старобешевском 
сельском районе: 58,5–82,3º/ₒₒₒ.

Остальные 13 административных единиц 
республики чётко подразделяются на 2 кон-
трастные группы: в первой из них частота 
возникновения изучаемой патологии досто-
верно (р<0,05) выше среднерегионального 
уровня (в неё входят крупнейшие индустри-
ально-городские агломерации — г.г. Макеев-
ка, Горловка, Донецк и Енакиево (1–4е места 
соответственно): 89,7–132,8º/ₒₒₒ), во второй 
достоверно (p<0,05) ниже этого значения 
(г.г. Ждановка, Кировское, Шахтёрск, Харцы-
зск, Торез, а также Амвросиевский, Шахтёр-
ский, Новоазовский и Тельмановский сель-
ские районы: 36,8-58,6º/ₒₒₒ). 

Болезни нервной системы возникают с часто-
той, достоверно (p<0,05) превышающей средне-
республиканское значение (83,2±2,5º/ₒₒₒ), среди 
населения городов Макеевка, Донецк, Жда-
новка и Горловка (1–4е места соответственно: 
97,6–138,2º/ₒₒₒ). В 5-ти городах (Харцызск, 
Шахтёрск, Торез, Кировское, Ясиноватая) и 3ех 
сельских районах (Новоазовский, Шахтёрский, 

Амвросиевский) жители, напротив, болеют 
данной патологией достоверно (p<0,05) реже, 
чем в целом по ДНР: 17,8–69,3º/ₒₒₒ. В отноше-
нии 4х городских (г.г. Дебальцево, Докучаевск, 
Енакиево, Снежное) и 2х сельских (Тельманов-
ский, Старобешевский районы) селитебных 
анклавов установлено, что показатели их пер-
вичной заболеваемости изучаемой патологи-
ей достоверно не отличаются (p>0,05) от сред-
него уровня по ДНР: 72,5–95,2º/ₒₒₒ.

Как видно из таблицы, первичная забо-
леваемость взрослого населения болезня-
ми уха и сосцевидного отростка достоверно 
(p<0,05) выше среднерегионального уровня 
(265,8±4,5º/ₒₒₒ) только в 2х крупнейших инду-
стриально-городских агломерациях ДНР — в 
городах Донецк (1 место) и Горловка (2е ме-
сто): 330,4–532,4º/ₒₒₒ. В 3х городах (Енакиево, 
Макеевка и Шахтёрск) частота возникнове-
ния этих заболеваний находится в пределах 
среднего значения по ДНР (р>0,05), а в г.г. Де-
бальцево, Докучаевск, Ждановка, Кировское, 
Ясиноватая, Снежное, Торез, Харцызск; Тель-
мановском, Амвросиевском, Новоазовском, 
Старобешевском и Шахтерском сельских рай-
онах колеблется от 53,5 до 192,2º/ₒₒₒ.
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Наименования 
городов и 
сельских 
районов

Болезни 
кожи и 

подкожной 
жировой 

клетчатки

Ра
нг

Болезни костно-
мышечной 
системы и 

соединительной 
ткани

Ра
нг

Болезни 
мочеполовой 

системы

Ра
нг

Врожденные 
аномалии, 

деформации и 
хромосомные 

нарушения

Ра
нг

Ср
ед

ни
й 

ре
йт

ин
г

Ре
йт

ин
го

вы
й 

ра
нг

г. Донецк 454,2±20,6** 2 435,4±10,7** 2 658,6±12,1** 2 1,61±0,09** 3 2,1 1
г. Горловка 326,3±18,8 4 242,4±12,3* 10 812,5±15,3** 1 0,82±0,05* 11 4,6 3
г. Дебальцево 169,2±21,0* 11 268,3±19,2 7 381,4±18,6* 7 0,53±0,1* 13 9,7 9
г. Докучаевск 190,5±17.5* 10 257,3±11,6 8 266,5±16,7* 10 1,39±0,31 6 7,2 6
г. Ждановка 132,9±12,3* 13 248,3±20,1 9 282,2±19,4* 9 0,41±0,14* 14 11,5 12
г. Кировское 210,6±19,4* 8 361,8±28,7 4 312,2±18,8* 8 1,15±0,06 8 11,9 13
г. Енакиево 457,9±25,1** 1 472,2±14,2 1 524,1±17,6** 4 2,41±0,19** 1 3,2 2
г. Ясиноватая 212,6±18,7* 7 207,1±11,4* 12 450,9±25,3 5 2,39±0,4** 2 7,3 7
г. Макеевка 245,1±10,9* 6 148,9±9,8* 14 528,4±21,7** 3 0,94±0,08* 10 6,1 4
г. Снежное 251,7±20,5* 5 289,2±11,7 5 432,0±19,5 6 1,37±0,23 7 6,2 5
г. Торез 135,0±14,4* 12 392,1±29,6 3 209,2±18,3* 15 0,97±0,08 9 9,8 10
г. Харцызск 401,5±22,3 3 148,1±12,8* 15 233,7±12,3* 13 1,52±0,11** 4 9,6 8
г. Шахтёрск 190,9±21,2* 9 226,4±21,4* 11 240,3±19,8* 12 0,37±0,07* 16 12,2 14
Тельмановский 
район

78,7±8,3* 18 90,7±8,9* 17 170,3±15,0* 16 0,38±0,06* 15 13,3 15

Амвросиевский 
район

141,2±13,6* 15 118,1±10,1* 16 147,4±14,7* 17 0,36±0,05* 17 16,6 18

Новоазовский 
район

142,0±12.8* 14 78,9±7,6* 18 103,9±,7.1* 18 0,03±0,005* 18 14,9 17

Старобешевский 
район

127,7±11,7* 16 287,5±12,9 6 220,5±20,5* 14 1,42±0,21 5 10,1 11

Шахтёрский 
район

90,8±9,4* 17 194,7±11,8* 13 244,9±22,3* 11 0,66±0,12* 12 14,8 16

Среднере-
гиональный 
показатель

355,4±20,3 312,2±30,3 434,4±6,4 1,11±0,03

Продолжение таблицы

Примечание: показатель достоверно (p<0,05) выше (**) или ниже (*) среднерегионального значения.

Данные таблицы показывают, что частота 
возникновения болезней системы кровообра-
щения максимальна в субпопуляциях круп-
нейших индустриальных городов республики 
(Горловка, Донецк и Макеевка: 1е и 3еместа 
соответственно — 862,7–986,6º/ₒₒₒ), где она 
достоверно (p<0,05) превышает среднереги-
ональный уровень (612,1±21,2º/ₒₒₒ). Мини-
мальные значения этого показателя, досто-
верно (p<0,05) ниже среднего уровня по ДНР, 
зарегистрированы среди жителей всех 5-ти 
сельских районов республики, а также 6-ти 
малых и средних по численности населения 
и уровню промышленного развития городов 
(Дебальцево, Ждановка, Кировское, Снежное, 
Харцызск и Шахтёрск): 252,6–511,2º/ₒₒₒ. В 4х 
городах ДНР первичная заболеваемость насе-
ления патологией системы кровообращения 
не отличалась достоверно (p>0,05) от средне-
регионального уровня — в Докучаевске, Ена-
киево, Ясиноватой и Торезе: 540,9–652,6º/ₒₒₒ.

Анализ материалов, представленных в та-
блице, позволяет утверждать, что территори-
альная вариабельность и контрастность по-
казателей частоты возникновения болезней 
органов дыхания среди взрослого населения 
ДНР являются наименьшими среди всех 12-
ти изученных классов заболеваний. Обращает 
на себя внимание то, что лишь в одном горо-
де — Донецке первичная заболеваемость жи-
телей данной патологией (2206,1±182,2º/ₒₒₒ) 
достоверно (p<0,05) превышает среднереспу-
бликанское значение (1480,21±181,1). Только 
в 3х сельских районах (Амвросиевском, Ново-
азовском, Шахтёрском) и 4х небольших городах 
с моноотраслевой индустрией (угольная про-
мышленность) — Ждановке, Кировском, Снеж-
ном и Торезе, частота возникновения болез-
ней органов дыхания статически достоверно 
(p<0,05) ниже этого уровня: 686,4–1030,1º/ₒₒₒ. 
В остальных селитебных анклавах республи-
ки (8 городов и 2 сельских района) первичная 
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Наименования городов и 
сельских районов

Все болезни

Ра
нг

г. Донецк 7294,9±141,1** 1
г. Горловка 5828,3±144,2** 3
г. Дебальцево 3638,3±101,4* 11
г. Докучаевск 4016,2±206,8* 5
г. Ждановка 3351,6±114,8* 15
г. Кировское 3380,5±178,2* 14
г. Енакиево 6145,9±196,5** 2
г. Ясиноватая 3884,3±142,6* 7
г. Макеевка 5157,4±165,3 4
г. Снежное 3977,7±123,6* 6
г. Торез 3729,0±156,1* 8
г. Харцызск 3639,8±196,5* 12
г. Шахтёрск 3686,1±202,0* 9
Тельмановский район 3418,4±185,3* 12
Амвросиевский район 2151,1±92,2* 18
Новоазовский район 2371,9±84,5* 16
Старобешевский район 3482,9±190,6* 13
Шахтёрский район 2266,5±98,48 17
Среднерегиональный 
показатель

4892,8±127,9

Продолжение таблицы

Примечание: показатель достоверно (p<0,05) выше 
(**) или ниже (*) среднерегионального значения.

заболеваемость населения изучаемой пато-
логией достоверно не отличается (p>0,05) от 
среднерегионального значения.

В противоположность патологии органов 
дыхания, контрастность межтерриториаль-
ных различий, у административных единиц 
ДНР по уровню частоты возникновения бо-
лезней органов пищеварения является одной 
из самых высоких среди проанализированных 
12-ти классов заболеваний. Так, только в горо-
де Ясиноватая зафиксирован показатель пер-
вичной заболеваемости данной патологией 
(185,1±10,9º/ₒₒₒ), достоверно не отличающий-
ся (p> 0,05) от среднерегионального значения 
(201,7±3,0º/ₒₒₒ). В 2х крупнейших промышлен-
ных центрах с многоотраслевой индустрией 
(Донецк, Енакиево, частота возникновения 
болезней органов пищеварения статистиче-
ски достоверно (p<0,05) выше этого уровня 
(337,0–364,7º/ₒₒₒ), а в остальных 10 городах 
и всех 5-ти сельских районах — достоверно 
(p<0,05) ниже: 86,3–186,9º/ₒₒₒ.

Подобный вышеприведенному характер 
территориального распределения уровней ча-
стоты возникновения патологии установлен и 
в отношении болезней кожи и подкожной жи-
ровой клетчатки (таблица). Так, среди жите-
лей городов Енакиево и Донецк зарегистриро-
ваны максимальные значения это показателя 

(454,2–457,9º/ₒₒₒ), достоверно (р<0,05) пре-
вышающие среднереспубликанский уровень 
(355,4±20,3º/ₒₒₒ), а во всех 5-ти сельских рай-
онах и 9-ти городах частота возникновения 
данных заболеваний среди населения была 
достоверно (p<0,05) ниже этого значения: 
78,7–251,7º/ₒₒₒ. Лишь в 2х городах — Харцызск 
и Горловка показатели первичной заболевае-
мости жителей болезнями кожи и подкожной 
жировой клетчатки (326,3–401,5º/ₒₒₒ) досто-
верно не отличались от среднерегионального 
значения.

Как видно из таблицы, болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани воз-
никали в период 1998–2017 гг. с максималь-
ной частотой (435,4–472,2º/ₒₒₒ), достоверно 
(p<0,05) превышающей среднее региональное 
значение (312,3±30,3º/ₒₒₒ), среди жителей 2х 
крупных индустриально-городских агломера-
ций — городов Донецк и Енакиево. В 4х сель-
ских районах из 5ти (кроме Старобешевского) 
и в 5ти города республики (г.г. Горловки, Маке-
евка, Ясиноватая, Харцызск и Шахтёрск) по-
казатели первичной заболеваемости населе-
ния изучаемой патологией были достоверны 
(p<0,05) ниже, чем в целом по ДНР и колебание 
в пределах от 78,9±7,9º/ₒₒₒ до 242,4±12,3º/ₒₒₒ. 
В 7ми административных единицах республи-
ки — Старобешевском сельском районе и в 6ти 
городах — Дебальцево, Докучаевске, Жданов-
ке, Кировском, Снежном и Торезе частота воз-
никновения данных заболеваний достоверно 
не отличалось (p>0,05) от среднерегионально-
го уровня: 248,3–392,1º/ₒₒₒ.

Данные таблицы свидетельствуют о том, 
что контрастность территориальных разли-
чий показателей частоты возникновения бо-
лезней мочеполовой системы в популяции ДНР 
в изучаемый период времени (1998–2017 гг.) 
была гораздо больше, чем в отношении про-
анализированной выше патологии. В 4х наи-
более крупных и развитых в индустриальном 
отношении городах ДНР (Донецк, Макеевка, 
Горловка и Енакиево) первичная заболева-
емость населения патологией мочеполовой 
системы находилась на максимальных уров-
нях (1е и 4еранговые места: 524,1–812,5º/ₒₒₒ), 
достоверно (p<0,05) превышающих средне-
региональное значение (434,4±6,4º/ₒₒₒ). В 7ми 
городах (Дебальцево, Докучаевск, Ждановка, 
Кировское, Торез, Харцызск, Шахтёрск) и всех 
5-ти сельских районах республики зареги-
стрированы показатели частоты возникнове-
ния болезней мочеполовой системы, досто-
верно (p<0,05) менее высокие, чем средний 
уровень по ДНР: 103.9–381,4º/ₒₒₒ. Только в 2х 
селитебных анклавах ДНР — городах Ясино-



28 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 25, № 1, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ватая и Снежное первичная заболеваемость 
жителей данной патологией не отличалась до-
стоверно (p>0,05) от среднереспубликанского 
значения: 432,0–450,9.

Частота возникновения врождённых анома-
лий деформаций и хромосомных нарушений 
среди взрослого населения, как свидетельству-
ют данные таблицы, в период 1998–2017 гг. 
была наивысшей в 4хгородах республики – Ена-
киево, Ясиноватой, Донецке и Харцызске (1е и 
4е места соответственно: 1,52–2,41º/ₒₒₒ), где до-
стоверно (p<0,05) превышала среднее значе-
ние по ДНР (1,11±0,03º/ₒₒₒ). Наиболее низкой 
достоверно (p<0,05) ниже среднереспубли-
канского уровня, первичная заболеваемость 
этими болезнями была в 4х сельских районах 
(кроме Старобешевского) и в 5ти городах (Гор-
ловке, Дебальцево, Ждановске, Макеевке и 
Шахтёрске): 0,03–0,94º/ₒₒₒ. В пределах средне-
го значения по ДНР (p> 0,05) частота возникно-
вения болезней анализируемого класса фикси-
ровалась в Старобешевском сельском районе, а 
также в городах Докучаевск, Кировское, Снеж-
ное и Торез: 0,97–1,42º/ₒₒₒ.

Исследование территориальной вариа-
бельности показателей частоты возникно-
вения болезней изучаемых 12-ти классов 
(по МКБ-Х) было дополнено ранговым ана-
лизом с вычислением среднего рейтинга и 
определением рейтингового ранга каждой 
административной единицы ДНР (таблица). 
Результаты, приведенные в этой таблице, по-
зволяют сделать вывод о том, что по частоте 
возникновения всех 12-ти классов заболева-
ний лидирующие позиции занимают 4е круп-
нейших промышленных города с развитой 
многоотраслевой индустрией и максималь-
ными выбросами ксенобиотиков в воздуш-
ный бассейн — Донецк, Енакиево, Горловка 
и Макеевка (1й и 4й рейтинговые ранги соот-
ветственно). Наиболее низкие рейтинговые 
ранги по данному показателю принадлежат 
4м сельским районам, не имеющим на своей 
территории крупных техногенных источни-
ков химического загрязнения атмосферного 
воздуха – Тельмановскому, Шахтёрскому, Но-
воазовскому и Амвросиевскому (15–18 рей-

тинговые ранги соответственно). Остальные 
10-ть административных единиц республики 
(Старобешевский сельский район и 9-ть горо-
дов) занимают по анализируемому показате-
лю промежуточные (средние) значения – 5й и 
14й рейтинговые ранги.

Выводы. Наиболее часто среди взрослых 
жителей ДНР возникают болезни органов ды-
хания (1-е место: 1480,2±181,1º/ₒₒₒ; 30,3% в 
структуре), системы кровообращения (2-е ме-
сто: 612,1±21,2º/ₒₒₒ; 12,5 в структуре), мочепо-
ловой системы (3-е место: 434,4±6,4º/ₒₒₒ; 8,9% 
в структуре), заболевания костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (4-е место: 
312,3±30,3º/ₒₒₒ; 6,4% в структуре) и болезни 
кожи и подкожной жировой клетчатки (5-е 
место: 294,9±16,2º/ₒₒₒ; 6,0% в структуре). За-
болевания этих классов вносят максимальный 
вклад в формирование первичной патологии 
среди взрослого населения республики – на их 
долю суммарно приходится 64,1% всех впер-
вые выявленных случаев заболеваний.
S.V. Grishchenko, I.I. Grishchenko, I.S. Fedoseeva, S.S. Pravodelov, 
D.G. Minakov, E.B. Soloviev, A.V. Zorkina, V.A. Simakopulo, 
K.A. Yakimova, E.A. Semikoz 
MODERN REGULARITIES OF THE RATE OF DISEASE 
AMONG THE ADULT POPULATION OF THE DONETSK 
PEOPLE’S REPUBLIC
Summary. Over a 20-year period of time (1998–2017), the 

regularities of the incidence of diseases of the main 
classes among the adult population of the DPR were 
studied. The average annual levels of the incidence 
of diseases (in cases per 10 thousand of the adult 
population) were calculated for the main classes of 
diseases (according to ICD-X), their share and rank in 
the structure of primary morbidity were determined. 
The studies were carried out both on the scale of the 
entire population of the DPR and in each of its 18 
administrative units (13 cities and 5 rural areas).

Key words: public health, incidence of diseases, patterns of 
formation of primary morbidity

ЛИТЕРАТУРА
1. Лисицын, Ю. П. Общественное здоровье и здравоох-

ранение [Текст] / Ю. П. Лисицын, Г. Э. Улумбекова – 
Москва : ГЭОТАР-МЕД, 2011. – 544с.

2. Полунина, Н. В. Общественное здоровье и здравоох-
ранение [Текст] / Н. В. Полунина. – Москва : Медицин-
ское информационное агентство, 2010. – 544 с.

3. Майчук, Ю. Ф. Всемирная инициатива: ликвидация 
устранимой слепоты в мире [Текст] / Ю. Ф. Майчук // 
Вестник офтальмологии. – 2003. –   № 4. – С. 45–46. 


