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Резюме. За 20-летний период времени (1998–2017 гг.) 
были изучены закономерности распространенно-
сти болезней основных классов среди взрослого 
населения ДНР. Рассчитаны среднемноголетние 
уровни распространенности 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 общей за-
болеваемости. Исследования проводились как в 
масштабах всей популяции ДНР, так и в каждой 
из 18 её административных единиц (13 городов и 5 
сельских районов).

Ключевые слова: здоровье населения, распростра-
ненность болезней, закономерности формирова-
ния общей заболеваемости

Актуальность. Под распространённостью 
болезней большинство учёных понимают 
совокупность всех случаев определённого 
заболевания, по поводу которых население 
какой-либо территории обращалось за ме-
дицинской помощью в лечебно-профилакти-
ческие учреждения в календарном году. Си-
нонимами этого вида патологии являются: 
«общая заболеваемость», «болезненность», 
а также «контингенты больных» данной но-
зологической формой заболевания [1, 2, 3]. 
Распространенность заболеваний относится 
к важнейшим показателям, характеризую-
щим состояние популяционного здоровья во 
всех странах мира. В связи с вышеизложен-
ным  — целью нашей работы было изучение 
современных закономерностей распростра-
ненности болезней основных классов среди 
взрослого населения ДНР.

Материал и методы исследований. Из-
учение распространенности болезней среди 
взрослых жителей 13 городов и 5 сельских 
районов ДНР осуществлялось в соответствии 
с Международной классификацией болезней 
(МКБ) 10 пересмотра (Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ), г. Женева, 1998 г.) 
по 28 основным нозологическим формам, сум-
марно охватывающим более 84% общей забо-
леваемости населения республики. 

В качестве источников информации ис-
пользовались ежегодные сборники «Показате-
ли здоровья населения и деятельности меди-
цинских учреждений Донецкой области (ДНР) 

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

Результаты и обсуждение. Как и часто-
та возникновения болезней, распространён-
ность заболеваний среди взрослого населе-
ния в значительной мере детерминирована 
возрастным фактором, так как биологическая 
надёжность организма человека прогрессив-
но падает параллельно с увеличением его 
возраста. В связи с этим, проведено изучение 
среднемноголетних показателей распростра-
нённости болезней 12 основных классов (по 
МКБ-Х), стандартизованных по возрасту, сре-
ди взрослых (старше 18 лет) жителей всех 13 
городов и 5 сельских районов, входящих в со-
став ДНР, за 20 летний временной промежуток 
(1998–2017 гг.). Итоги этой работы представ-
лены в таблице.

Как видно из данной таблицы, среднемно-
голетний уровень распространённости всех 
болезней среди взрослого населения ДНР в 
период 1998–2017  гг. составил 16754,2±302,9 
случая на 10 тысяч жителей старше 18 лет 
(0/000), что в 3,4 раза превышает соответ-
ствующий уровень частоты возникнове-
ния всех нозологических форм заболеваний 
(4892,8±127,90/000). Такое соотношение меж-
ду этими видами патологии свидетельству-
ет, прежде всего, об активном процессе нако-
пления болезней в исследуемой популяции, 
прогрессирующей хронизации многих форм 
заболеваний, что представляет существенную 
угрозу общественному здоровью, особенно 
из-за нарастания инвалидизации населения и 
повышения его смертности.

Анализируя данные таблицы, необходимо 
отметить значительную территориальную 
контрастность показателей общей заболевае-
мости взрослого населения в популяции ДНР. 
Так, абсолютно все 18 административных еди-
ниц Республики распределились на две высо-
коконтрастные по изучаемому критерию груп-
пы. Первая из них, где распространённость 
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всех болезней среди жителей статистически 
достоверно (p<0,05) выше, чем в целом по Ре-
спублике, представлена 4 самыми крупными 
по численности населения и уровню промыш-
ленного развития городами — Донецком, Ена-
киево, Горловкой и Макеевкой (1–4 места со-
ответственно, 20997,8–24626,70/000), а вторая, 
где болезненность взрослого населения до-
стоверно (p<0,05) ниже среднерегионального 
значения — всеми остальными 9ю городами и 
5 сельскими районами (8435,6–13837,10/000).

Закономерности пространственного рас-
пределения патологии, абсолютно анало-
гичные приведенным выше, выявлены в 
отношении II класса болезней по МКБ-Х  — 
«Новообразования». Из анализа материалов 
таблицы следует, что среди городского на-
селения крупнейших индустриальных цен-

тров  — Донецка, Горловки, Енакиево и Ма-
кеевки зарегистрированы максимальные в 
популяции ДНР многолетние уровни распро-
странённости новообразований (1–4 места со-
ответственно (p<0,05) превышающие средний 
уровень по Республике (525,1±18,80/000), тогда 
как в остальных 14 селитебных анклавах (5 
сельских районов и 9 городов) общая заболе-
ваемость жителей этой патологией статиче-
ски достоверно (p<0,05) ниже данного значе-
ния: 205,5–419,80/000.

Болезни крови и кроветворных органов 
распространены среди взрослого населения 
ДНР довольно неравномерно (таблица). Все 
18 административных территорий Республи-
ки можно чётко разделить на три контраст-
ных по данному показателю группы. Первую 
из них с максимальными уровнями общей 

Таблица. Среднемноголетние стандартизованные показатели распространённости болезней 
различных классов среди взрослого населения городов и сельских районов Донбасса (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

Новообразования

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 821,1±20,8** 1 132,8±4,1** 1 919,4±35,1** 3 542,9±18,7** 2
г. Горловка 674,2±19,2** 2 93,8±5,2** 4 1049,8±61,6** 2 563,2±8,9** 1
г. Дебальцево 280,2±10,3* 13 94,8±5,3** 3 585,7±57,2 10 199,0±12,6* 12
г. Докучаевск 419,8±8,9* 5 115,6±10,1** 2 609,8±45,8 7 382,1±20,8 5
г. Ждановка 314,6±14,3* 8 54,4±5,5* 11 553,5±23,4* 12 391,2±31,5 4
г. Кировское 221,3±9,3* 16 32,0±1,9* 17 590,7±38,3* 8 308,4±13,2* 6
г. Енакиево 640,0±6,2** 3 67,1±2,7* 8 771,1±25,8 4 281,2±37,5 8
г. Ясиноватая 307,1±12,9* 9 93,5±6,4 5 753,3±66,4 5 215,9±16,9* 11
г. Макеевка 612,8±15,0** 4 76,3±4,9 6 1229,5±68,1** 1 470,6±19,2** 3
г. Снежное 346,9±13,5* 7 73,3±4,8 7 485,6±36,1* 16 262,3±14,3* 9
г. Торез 292,4±10,6* 11 38,1±3,9* 16 399,5±30,8* 18 191,6±10,6* 13
г. Харцызск 365,8±13,9* 6 63,1±4,2* 9 554,9±60,3* 11 160,2±12,4* 15
г. Шахтёрск 282,7±11,7* 12 41,8±2,2* 15 506,4±41,4* 14 156,1±13,8* 16
Тельмановский 
район

248,6±16,1* 14 30,4±2,1* 18 498,0±38,3* 15 290,3±11,7* 7

Амвросиевский 
район

205,5±6,8* 18 49,1±4,3* 12 457,2±36,7* 17 137,0±9,8* 17

Новоазовский 
район

246,1±13,1* 15 46,4±4,0* 13 585,8±33,1* 9 67,5±8,2* 18

Старобешевский 
район

295,4±13,7* 10 60,8±2,4* 10 644,1±40,3 6 258,1±10,6* 10

Шахтёрский 
район

218,5±10,9* 17 46,0±5,0* 14 531,3±29,7* 13 185,7±12,2* 14

Средне-
региональный 
показатель

525,1±18,8 80,8±4,0 722,9±49,5 348,7±13,5
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заболеваемости жителей изучаемой патоло-
гией, достоверно (p<0,05) превышающими 
среднерегиональное значение (80,8±4,00/000), 
образуют 4е города — Донецк, Докучаевск, Де-
бальцево и Горловка (1–4 места соответствен-
но; 93,8–132,80/000). Вторая группа населённых 
мест с показателями распространённости забо-
леваний крови и кроветворных органов, не от-
личающимися достоверно (p>0,05) от среднего 
уровня по ДНР, представлена 3 городами — Яси-
новатая, Макеевка и Снежное (5–7 места: 73,3–
95,50/000). Оставшиеся 11 селитебных анклавов 
составляют третью группу, где показатели бо-
лезненности взрослых жителей данной патоло-
гией статистически достоверно (p<0,05) ниже, 
чем в целом по региону: 30,4–54,40/000.

Заболевания эндокринной системы, рас-
стройства питания, а также нарушения обме-
на веществ на максимальном уровне (1–3 ме-
ста: 919,4–1229,50/000) распространены среди 
взрослых жителей наиболее крупных инду-
стриальных центров ДНР — городов Макеевка, 
Горловка и Донецк, где показатели общей за-
болеваемости населения данной патологией 

достоверно (p< 0,05) и существенно (в 1,3–1,7 
раза) превышают среднереспубликанское зна-
чение (722,9±49,50/000). Минимальные уровни 
распространённости изучаемых болезней, до-
стоверно (p< 0,05)более низкие, чем в целом 
по ДНР, зафиксированы в популяциях 4х сель-
ских районов (Амвросиевского, Тельманов-
ского, Новоазовского, Шахтёрского) и 6 горо-
дов (Ждановки, Кировского, Снежного, Тореза, 
Харцызска и Шахтёрска): 399,5–590,70/000. В 
Старобешевском сельском районе, а также в 
городах Дебальцево, Докучаевск, Енакиево 
и Ясиноватая зарегистрированы показатели 
распространённости среди населения анали-
зируемой патологии, достоверно не отличаю-
щиеся (p> 0,05) от среднерегионального уров-
ня: 609,8–771,10/000.

Контрастность территориальных уровней 
общей заболеваемости взрослого населения 
ДНР болезнями нервной системы несколько 
выше, чем у вышеупомянутой патологии (та-
блица). Так, показатели распространённости 
данных болезней, не отличающиеся достовер-
но (p<0,05) от среднереспубликанского зна-

Продолжение табл. 

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

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 676,7±13,7** 1 8131,5±257,5** 2 3166,8±178,3** 1 3313,9±88,6** 1
г. Горловка 512,7±9,9** 2 7837,3±345,2** 4 2117,7±119,0 3 1669,3±78,7 4
г. Дебальцево 192,5±17,5* 11 4195,8±326,1* 9 1387,5±101,2* 12 1143,2±62,9* 11
г. Докучаевск 279,2±21,2* 6 5043,0±322,8* 6 1816,7±189,6 7 1291,1±80,0* 7
г. Ждановка 200,6±23,9* 10 4311,7±215,3* 8 1367,3±49,5* 14 1148,6±83,6* 10
г. Кировское 144,8±16,8* 16 3215,1±202,0* 17 1302,8±112,7* 15 905,8±41,8* 16
г. Енакиево 390,8±26,5 3 7954,8±243,4** 3 2598,2±190,4** 2 2443,7±98,7** 2
г. Ясиноватая 181,4±16,9* 12 5308,6±235,6 5 1374,1±146,4* 13 1314,4±85,6* 5
г. Макеевка 348,9±25,2 5 8741,5±310,4** 1 2079,9±139,6 5 2011,4±36,7 3
г. Снежное 200,7±13,8* 9 4400,9±210,2* 7 1580,2±152,4* 9 1070,2±89,4* 12
г. Торез 242,3±19,6* 7 3969,5±165,5* 11 1501,0±143,1* 10 1299,3±96,7* 6
г. Харцызск 162,0±15,9* 14 3560,8±158,9* 13 1452,3±136,7* 11 1180,1±95,3* 9
г. Шахтёрск 359,9±21,6 4 2658,2±142,3* 18 2003,6±109,7 6 990,6±88,8* 15
Тельмановский 
район 133,7±8,9* 17 3264,1±172,0* 16 2099,7±127,6 4 993,3±84,2* 14

Амвросиевский 
район 152,2±10,1* 15 3345,2±187,6* 14 954,9±47,2* 18 1270,8±92,6* 8

Новоазовский 
район 237,7±10,2* 8 3649,3±184,2* 12 1017,1±84,8* 17 796,3±40,1* 18

Старобешевский 
район 175,1±13,9* 13 4077,6±200,5* 10 1682,6±106,2* 8 1014,2±76,9* 13

Шахтёрский район 103,9±5,7* 18 3276,8±167*3 15 1184,0±92,4* 16 858,1±37,4* 17
Средне-
региональный 
показатель

359,7±5,4 6016,8±275,5 1922,8±53,6 1806,6±165,8
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чения (348,7±13,50/000), зафиксированы среди 
жителей лишь 3 городов  — Докучаевск, Жда-
новка и Енакиево. Остальные 15 селитебных 
анклавов Республики чётко разделяются на 2 
контрастные группы — с показателями досто-
верно (p<0,05) выше (города Донецк, Горлов-
ка, Макеевка: 470,6–563,20/000) или ниже (все 
5 сельских районов, города Шахтёрск, Торез, 
Снежное, Ясиноватая, Кировское, Дебальцево: 
67,5–262,30/000), чем в целом по ДНР.

Подобные вышеприведенным закономер-
ности пространственного распределения 
установлены в отношении болезней уха и со-
сцевидного отростка. Как видно из таблицы, 
лишь среди населения 3х городов региона 
(Енакиево, Макеевка, Шахтёрск) отмечены 
показатели распространённости данной па-
тологии (348,9–390,80/000), достоверно не от-
личающиеся (p> 0,05) от среднего уровня по 

Республике (359,7±5,40/000). В двух крупных 
промышленных городах (Донецк, Горловка) 
зарегистрированы наиболее высокие значе-
ния общей заболеваемости жителей анализи-
руемой патологией (512,7–676,70/000), досто-
верно (p<0,05) выше среднего показателя по 
ДНР, а во всех 5 сельских районах Республики 
и 8 городах (Дебальцево, Докучаевск, Жданов-
ка, Кировское, Ясиноватая, Снежное, Торез, 
Харцызск)  — показатели, достоверно более 
низкие (p<0,05), чем в целом по Республике: 
103,9–279,20/000.

Контрастность межтерриториальных раз-
личий уровней распространённости болезней 
системы кровообращения в популяции ДНР 
выше, по сравнению с двумя ранее проанализи-
рованными классами заболеваний. Из табли-
цы видно, что только в одном населённом пун-
кте — городе Ясиноватая установлен уровень 

Продолжение табл. 

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

Наименования 
городов и 
сельских 
районов

Болезни 
кожи и 

подкожной 
жировой 

клетчатки

Ра
нг

Болезни 
костно-

мышечной 
системы и 

соединител-
ьной 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 521,7±22,4** 2 1440,3±12,8** 1 1599,9±30,9** 2 22,9±0,85** 5 1,8 1
г. Горловка 421,6±18,0** 3 972,1±7,5** 5 1821,2±27,8** 1 14,9±0,76 8 3,2 2
г.Дебальцево 213,3±19,3* 10 669,0±18,2* 11 933,5±40,3 5 10,5±0,41* 17 10,2 9
г. Докучаевск 279,9±17,5* 5 619,1±39,2* 13 911,1±26,6* 6 44,5±1,82** 1 5,8 4
г. Ждановка 153,6±16,9* 15 1018,3±68,3 3 736,9±21,8* 8 19,6±2,47 7 9,3 7
г. Кировское 249,0±20,1* 8 726,5±32,6* 9 621,6±20,4* 11 14,5±0,97 9 12,5 12
г. Енакиево 540,8±27,2** 1 1338,1±26,7** 2 1003,1±29,9 4 11,9±0,49* 14 4,3 3
г. Ясиноватая 254,6±18,0* 7 678,0±38,6* 10 708,9±22,4* 9 23,7±1,51** 4 7,8 5
г. Макеевка 257,6±15,5* 6 978,6±10,3** 4 1149,3±29,3** 3 13,9±0,77* 11 4,3 3
г. Снежное 320,7±27,8 4 730,3±20,1* 8 755,8±23,5* 7 11,7±0,51* 15 9,0 6
г. Торез 147,3±12,6* 16 885,7±17,9* 6 580,1±18,3* 12 12,2±0,35* 13 11,4 11
г. Харцызск 242,3±19,3* 9 576,4±21,2* 15 553,1±17,1* 13 27,1±1,48** 2 10,7 10
г. Шахтёрск 206,1±20,8* 11 630,7±19,8* 12 633,2±25,9* 10 11,2±0,61* 16 12,5 12
Тельмановский 
район

103,1±10,4* 18 392,3±17,1* 17 376,6±18,4* 16 10,4±0,17* 18 14,5 14

Амвросиевский 
район

165,0±12,1* 13 454,0±35,6* 16 286,6±16,2* 18 12,9±0.71* 12 15,0 15

Новоазовский 
район

161,9±11,5* 4 387,7±20,3* 18 310,5±17,0* 17 20,3±0,96** 6 13.9 13

Старобешевский 
район

175,4±13,6* 12 750,5±40,4* 7 504,3±16,8* 14 26,5±1,88** 3 9,7 9

Шахтёрский 
район

120,1±11,8* 17 584,8±25,4* 14 460,8±15 15 14,2±0,53* 10 15,2 16

Средне-
региональный 
показатель

355,4±20,3 933,6±14,2 1000,9±23,5 16,2±054



294 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 26, № 3, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

общей заболеваемости взрослого населения 
данной патологией (5308,6 ±235,60/000), не от-
личающийся достоверно (p>0,05) от среднере-
спубликанского значения (6016,8±275,50/000). 
Среди жителей крупнейших промышленных 
центров региона  — городов Макеевка, До-
нецк, Енакиево и Горловка зарегистрированы 
максимальные уровни распространённости 
сердечно-сосудистых заболеваний (1–4 места 
соответственно: 7837,3–8741,50/000), досто-
верно более высокие (p< 0,05), чем в целом по 
ДНР, а среди населения остальных селитебных 
анклавов Республики — всех 5 сельских райо-
нов и 9 городов — достоверно (p< 0,05) ниже 
этого значения (2658,2–5043,00/000).

Наибольшая распространённость болезней 
органов дыхания (1–2 места: 2598,2–3166,80/000), 
достоверно (p<0,05) превышающая средне-
региональный уровень (1922,8±53,60/000), за-

фиксирована среди взрослых жителей 
2 крупнейших индустриальных цен-
тров — городов Донецк и Енакиево, тогда 
как минимальная (954,9–1682,60/000)  — 
среди населения всех сельских райо-
нов, кроме Тельмановского, а также 7 
городов (Дебальцево, Ждановка, Ки-
ровское, Ясиноватая, Снежное, Торез 
и Харцызск). В Тельмановском сель-
ском районе и в 4 городах (Горловка, 
Докучаевск, Макеевка и Шахтёрск) от-
мечены уровни общей заболеваемо-
сти взрослых жителей данной пато-
логией, не отличающиеся достоверно 
(p>0,05) от среднереспубликанского 
значения (1816,7–2117,70/000).

Как и вышеуказанные заболевания, 
болезни органов пищеварения наибо-
лее широко распространены (1–2 ме-
ста: 2443,7–3313,90/000) среди взрослого 
населения городов Донецк и Енакие-
во, где их уровни достоверно (p<0,05) 
превышают среднее значение по ДНР 
(1806,6±165,80/000). Минимальная рас-
пространённость данной патологии, 
достоверно (p<0,05) более низкая, чем 
это значение, характерна для субпопу-
ляций всех 5 сельских районов Респу-
блики, а также 9 городов (Дебальце-
во, Докучаевск, Ждановка, Кировское, 
Ясиноватая, Снежное, Торез, Харцызск 
и Шахтёрск): 796,3–1314,40/000. Досто-
верно не отличающиеся от среднереги-
онального показателя (p>0,05) уровни 
общей заболеваемости взрослого на-
селения болезнями органов пищева-
рения отмечены лишь в 2 городах  — 
Макеевке (2011,4±36,70/000) и Горловке 

(1669,3±78,70/000).
Болезни кожи и подкожной жировой клет-

чатки в наибольшей степени распространены 
среди взрослых жителей 3 самых крупных го-
родов ДНР с многоотраслевой индустрией  — 
Енакиево, Донецка и Горловки (1–3 места со-
ответственно: 412,6–540,80/000), где их уровни 
достоверно (p<0,05) выше, чем в целом по 
Республике (355,4±20,30/000), в наименьшей — 
среди населения всех 5 сельских районов и 9 
городов (Дебальцево, Докучаевск, Ждановка, 
Кировское, Ясиноватая, Макеевка, Торез, Хар-
цызск и Шахтёрск): 103,1–279,90/000. Только в 
одном городе Снежное общая заболеваемость 
взрослых жителей изучаемой патологией 
(320,7±27,80/000) не отличается достоверно 
(p>0,05) от среднерегионального значения.

Распространённость болезней костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани мак-

Продолжение табл. 

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

Наименования 
городов и 
сельских 
районов

Все болезни

Ра
нг

Средний 
рейтинг 

Ре
йт

ин
го

вы
й 

ра
нг

 

г. Донецк 24626,7±332,6** 1 1,0 1
г. Горловка 21311,8±409,6** 3 2,5 2
г. Дебальцево 11857,1±321,8* 8 9,0 7
г. Докучаевск 13837,1±259,7* 5 5,0 4
г. Ждановка 11352,5±326,1* 11 9,5 8
г. Кировское 9874,6±227,7* 14 12,5 10
г. Енакиево 21541,1±352,1** 2 2,5 2
г. Ясиноватая 12762,3±359,0* 6 6,0 6
г. Макеевка 20997,8±250,4** 4 3,5 3
г. Снежное 12218,7±209,3* 7 5,5 5
г. Торез 11741,0±203.1* 9 10,5 9
г. Харцызск 10910,2±191,3* 12 9,0 7
г. Шахтёрск 10656,1±184,5* 13 13,0 11
Тельмановский 
район

9415,2±164,3* 15 14,5 12

Амвросиевский 
район

8594,1±149,3* 17 16,5 15

Новоазовский 
район

8844,0±156,2* 16 15,0 13

Старобешевский 
район

11457,3±161,2* 10 9,5 8

Шахтёрский 
район

8435,6±138,7* 18 16 14

Средне-
региональный 
показатель

16754,2±302,9
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симальна среди взрослого населения 4 самых 
крупных индустриально-городских агломера-
ций ДНР — городов Донецк, Енакиево, Макеевка 
и Горловка (1–5 ранговые места соответствен-
но: 972,1–1440,30/000) и превышает здесь досто-
верно (p<0,05) среднереспубликанский уровень 
(933,6±14,20/000). Минимальные значения дан-
ного показателя, достоверно (p<0,05) более низ-
кие, чем в целом по региону, характерны для всех 
5 сельских районов и 8 городов (Дебальцево, 
Докучаевск, Кировское, Ясиноватая, Снежное, 
Торез, Харцызск и Шахтёрск): 387,7–885,70/000. 
Лишь в городе Ждановка установлен уровень 
распространённости среди жителей изучаемых 
заболеваний (1018,3±68,30/000), достоверно не 
отличающийся (p>0,05) от среднерегионально-
го показателя.

Болезни мочеполовой системы в наиболь-
шей мере распространены среди взрослого на-
селения самых крупных индустриально-город-
ских центров — Горловки, Донецка и Макеевки 
(1–3 места соответственно: 1149,3–1821,20/000), 
где их уровни достоверно (p<0,05) превышают 
среднее значение по ДНР (1000,9±23,50/000), а 
в наименьшей — во всех 5 сельских районах и 8 
городах Республики (Докучаевск, Ждановка, Ки-
ровское, Ясиноватая, Снежное, Торез, Харцызск, 
Шахтёрск), где распространённость данной па-
тологии достоверно (p<0,05) ниже, чем в целом 
по региону (286,6–911,10/000). В городах Енаки-
ево и Дебальцево общая заболеваемость взрос-
лых жителей болезнями мочеполовой системы 
(933,5–1003,10/000) достоверно не отличалась 
(p>0,05) от среднерегионального уровня.

Как видно из таблицы, территориальные 
закономерности распространённости врож-
дённых аномалий, деформаций и хромосо-
мных нарушений в популяции ДНР суще-
ственно отличаются от таковых заболеваний 
других классов. Так, максимальные уровни 
общей заболеваемости взрослого населения 
данной патологией, достоверно (p<0,05) пре-
вышающие среднереспубликанское значение 
(16,2±0,540/000), отмечены в городах Докуча-
евск, Харцызск, Старобешевском сельском 
районе, городах Ясиноватая, Донецк и в Но-
воазовском сельском районе (1–6 места со-
ответственно: 20,3–44,50/000). Минимальные 
значения распространённости изучаемых бо-
лезней, достоверно (p<0,05) более низкие, чем 
в целом по ДНР, характерны для 3 оставших-
ся сельских районов — Тельмановского, Амв-
росиевского, Шахтёрского, а также 6 городов 
(Дебальцево, Енакиево, Макеевка, Снежное, 
Торез и Шахтёрск): 10,4–14,20/000. В городах 
Горловка, Ждановка, и Кировское общая забо-
леваемость взрослых жителей не отличалась 

достоверно (p>0,05) от среднерегионального 
показателя: 14,5–19,60/000.

Изучение пространственного распределе-
ния многолетних показателей распростра-
нённости заболеваний исследуемых 12 клас-
сов (по МКБ-Х) во взрослой популяции ДНР 
было дополнено ранговым анализом с вычис-
лением среднего рейтинга и определением 
рейтингового ранга каждой административ-
но-территориальной единицы Республики. 
Результаты данной работы, приведенные в 
таблице, позволяют констатировать, что по 
общей заболеваемости болезнями всех 12 
проанализированных классов патологии ли-
дирующие позиции принадлежат 4 наиболее 
крупным городам с развитой многоотрасле-
вой промышленностью, в структуре которой 
преобладают отрасли с максимальными объ-
ёмами выбросов ксенобиотиков, в том числе 
наиболее опасных для здоровья человека, в 
атмосферу (металлургическая, химическая и 
коксохимическая, переработка и обогащение 
каменного угля)  — Донецку, Горловке, Маке-
евке и Енакиево (1–3 рейтинговые ранги со-
ответственно). Самые низкие рейтинговые 
ранги по уровню распространённости заболе-
ваний принадлежат 4 сельским районам Ре-
спублики, не имеющим на своей территории 
крупных техногенных источников загрязне-
ния воздушного бассейна вредными химиче-
скими веществами  — Шахтёрскому, Амвро-
сиевскому, Тельмановскому и Новоазовскому 
(13–16 рейтинговые ранги). Остальные 10 
административно-территориальных единиц 
ДНР (Старобешевский сельский район и 9 го-
родов) по общей заболеваемости взрослых 
жителей занимают средние (промежуточные) 
значения (4–12 рейтинговые ранги). Таким об-
разом, установлена главная закономерность 
пространственного распределения патологии 
во взрослой субпопуляции техногенного ре-
гиона  — прогрессивное возрастание всех её 
показателей в направлении от территорий с 
минимальными уровнями ксенобиотическо-
го загрязнения воздушного бассейна к сели-
тебным анклавам с наибольшей степенью его 
контаминации аэрополлютантами.

Выводы. Самыми распространёнными за-
болеваниями среди взрослых жителей ДНР 
являются болезни системы кровообращения 
(1 место: 6016,8±275,50/000; 35,9% в структуре), 
органов дыхания (2 место: 1922,8±53,60/000; 
11,5% в структуре) и пищеварения (3 место: 
1806,6±165,80/000; 10,8% в структуре), мо-
чеполовой (4 место: 1000,9±23,50/000; 6,0% 
в структуре) и костно-мышечной (5 место: 
933,6±14,20/000;5,6% в структуре) систем. 
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Именно эти заболевания вносят наибольший 
вклад в формирование распространённости 
патологии среди взрослого населения Респу-
блики – их общий удельный вес составляет 
69,8% от всех случаев заболеваний, по поводу 
которых жители ДНР ежегодно обращались за 
медицинской помощью в лечебно-профилак-
тические учреждения.

S.V. Grishchenko, I.I. Grishchenko, I.S. Fedoseeva, S.S. Pravodelov, 
V.S. Kostenko, I.N. Basenko, E.B. Soloviev, A.V. Zorkina, 
V.A. Simakopulo, K.A. Yakimova, M.S. Burmak, S.A. Morokhovets 
MODERN REGULARITIES OF DISEASE PREVALENCE 
AMONG THE ADULT POPULATION OF THE DONETSK 
PEOPLE’S REPUBLIC
Summary. Over a 20-year period of time (1998–2017), the 

regularities of the prevalence of diseases of the main 
classes among the adult population of the DPR were 
studied. The average annual levels of disease prevalence 

(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 the 
overall 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: health of the population, prevalence of 
diseases, patterns of formation of general morbidity
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