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Изучение распространенности заболеваний является одним из методов оценки состояния 
здоровья населения, позволяющим выявить не учтенные ранее заболевания или хронические забо-
левания в начальных стадиях развития. Среди сельских женщин ввиду низкой доступности меди-
цинской помощи часть заболеваний остается не учтенной, что приводит к высокой инвалидизации 
и смертности сельского населения. В связи с отсутствием информации о заболеваемости женского 
населения по данным официальной статистики проведена оценка заболеваемости по результатам 
диспансеризации городских и сельских женщин. Материалами послужили результаты проведенной 
диспансеризации в поликлинике г. Уфы и сельского муниципального района. Результаты исследо-
вания свидетельствуют, что распространенность выявленных при диспансеризации заболеваний 
среди сельских женщин оказалась статистически значимо выше (1160,2 на 1000 обследованных, 
чем среди городских женщин (907,8 на 1000 обследованных, р < 0,001). В структуре выявленных 
заболеваний первые два ранговых места у обеих групп женщин заняли болезни системы крово-
обращения и нервной системы, третье место среди городских женщин — заболевания эндокринной 
системы, среди сельских женщин — болезни органов пищеварения. Установлено, что относительный 
показатель выявленных заболеваний увеличивается с возрастом, но более значительно у сельских 
женщин. Так, в возрастной группе 21—36 лет заболеваемость среди городских женщин составила 
637,7 на 1000 человек соответствующего возраста, среди сельских женщин — 728,1, в возрасте 
старше 60 лет — 1200,0 и 1528,4 соответственно. В более старших возрастных группах увеличива-
ется число выявленных заболеваний системы кровообращения, эндокринной системы, нервной 
системы, глаза и его придаточного аппарата и другие. Полученные результаты используются при 
разработке мероприятий по охране здоровья женщин. 
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К ведущим направлениям современного отечественного здравоохранения 
следует отнести удовлетворение потребности населения в высококачественной 
медицинской помощи и улучшение состояния здоровья различных контингентов 
населения, являющихся потребителями медицинских услуг. Выполнение этих 
мероприятий требует создания и реализации действенных механизмов в условиях 
резкой ограниченности внутренних ресурсов медицинских организаций и их под-
разделений [1—3]. Уровень оказания медицинской помощи в сельской местности 
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остается низким ввиду недостаточной укомплектованности медицинских органи-
заций кадрами, необходимым оборудованием и аппаратурой, условиями организа-
ции медицинской помощи [4]. Однако состояние здоровья населения зависит 
не только от организации медицинской помощи. Множество других причин опре-
деляют формирование здоровья населения. Среди них можно отметить влияние 
социальных, экономических, экологических, биологических факторов [2, 5].  

Заболеваемость является важнейшей составляющей комплексной оценки здо-
ровья населения, позволяющей судить о качестве работы врачей, медицинских 
организаций и системы здравоохранения в целом. Достоверные сведения об уровне 
и характере заболеваемости по различным группам населения: возрастным, поло-
вым, профессиональным и другим, необходимы для планирования видов меди-
цинской помощи, материальных и кадровых ресурсов системы здравоохранения. 
Одним из наиболее информативных показателей, отражающих здоровье населе-
ния, является заболеваемость по обращаемости, которая служит критерием доступ-
ности медицинской помощи и организации профилактической работы учрежде-
ниями здравоохранения [6, 7, 4]. 

Исследования ряда авторов показали различия в заболеваемости населения 
по полу, возрасту [8]. Результаты исследования этих авторов свидетельствуют о не-
возможности дать объективную оценку заболеваемости, так как показатели забо-
леваемости, полученные по разным источникам, значительно разнятся.  

В статье А.В. Данилова [9] отражена сравнительная характеристика распро-
страненности заболеваемости ХОБЛ среди сотрудников сельскохозяйственного 
предприятия, промышленного предприятия и городского населения города Рязани 
по полу, возрасту, структуре заболеваемости ХОБЛ. Выявлено, что в этиологии 
ХОБЛ среди всех контингентов населения основную роль играют курение, 
факторы профессиональной вредности, неблагоприятные факторы условий труда, 
инфекционный фактор. Большая заболеваемость ХОБЛ среди городского населе-
ния обусловлена выявлением ХОБЛ по данным обращаемости. Ряд исследователей 
доказали зависимость заболеваемости от экологического неблагополучия терри-
торий проживания [10]. 

Распространенность выявленных заболеваний по данным диспансеризации 
в настоящее время в опубликованных работах не отражена. Выявляемость заболе-
ваний среди осмотренных зависит от участия специалистов и выполнения лабо-
раторных и функциональных исследований. 

Цель исследования: на основе оценки заболеваемости по данным диспансери-
зации выявить особенности распространенности хронических заболеваний среди 
женщин, проживающих в городской и сельской местностях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Регулярная диспансеризация является важнейшей массовой и высокоэффек-
тивной медицинской технологией сбережения здоровья и снижения преждевре-
менной смертности населения. Целью диспансеризации является раннее выяв-
ление хронических заболеваний, а также факторов риска их развития. 
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Заболеваемость по данным диспансеризации изучалась среди городских 
и сельских женщин. Объектом исследования выбрали женщин, прикрепленных 
для обслуживания к поликлинике городской больницы города Уфы. Численность 
осмотренных городских женщин составила 21 600 человек. Изучение заболева-
емости сельских женщин провели на базе центральной районной больницы. Чис-
ленность осмотренных сельских женщин составила 13210 человек. Материалами 
исследования явилась данные формы 131 «Сведения о диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения», утвержденная приказом Минздрава России 
от 6 марта 2015 г. № 87н. Были рассчитаны распространенность выявленных в ходе 
диспансеризации заболеваний на 1000 обследованных женщин, в том числе в воз-
растных группах 21—36 лет, 39—60 лет и в возрасте старше 60 лет, и структура 
заболеваемости. Для оценки статистической значимости результатов заболева-
емости городских и сельских женщин использован критерий Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Анализ результатов диспансеризации показал, что среди городских женщин 
выявлено меньше заболеваний, чем среди сельских (907,8 против 1160,2 на 1000 об-
следованных; р < 0,001). Превышение заболеваемости по данным диспансеризации 
среди сельских женщин обусловлено высоким уровнем впервые выявленной пато-
логии. Среди городских женщин уровень впервые зарегистрированных заболева-
ний при диспансеризации составил 174,7 на 1000 обследованных, среди сельских — 
526,7 на 1000 женщин (р < 0,001). Это обусловлено высокой обращаемостью го-
родских женщин за медицинской помощью, своевременным лечением выявленных 
заболеваний, а также меньшей доступностью медицинской помощи в сельской 
местности и низкой медицинской активностью сельских женщин.  

В структуре заболеваемости по данным диспансеризации среди городских 
и сельских женщин первые два ранговых места не различались, отличия были 
только в долях. Так, на первом месте были болезни системы кровообращения, их 
доля составила соответственно 34,4% и 36,9%. На 1000 обследованных городских 
женщин было выявлено 312,5 этой патологии, сельских — 428,2 (р < 0,001). Второе 
ранговое место заняли болезни нервной системы, их доля составила 27,9% и 16,0%, 
частота выявленной данной патологии была 253,3 и 185,0 на 1000 обследованных 
(р < 0,05).  

На третьем месте среди обследованных городских женщин оказались болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, доля 
которых составила 8,3%, частота распространенности этой патологии была 75,0 
на 1000 обследованных, среди сельских женщин — болезни желудочно-кишечного 
тракта (9,1%), распространенность составила 105,1 на 1000 обследованных. 

Четвертую позицию среди городских женщин заняли болезни мочеполовой 
системы (8,0%), уровень составил 72,3 на 1000 обследованных, среди сельских 
женщин — болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ (8,3%), уровень был 75,0 на 1000 обследованных. Среди городских 
женщин на пятом месте оказались болезни органов пищеварения (6,1%), уровень 
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Таблица 1 

Заболеваемость по данным диспансеризации женщин, 
проживающих в городской местности, в зависимости от возраста, 

на 1000 человек 

Заболевания Возрастные группы Итого 

21—36 39—60 Старше 60 

Инфекционные и паразитарные заболевания 4,3 2,2 0,0 2,6  0,3 

Новообразования 1,5 12,5 13,3 8,0  0,6 

Болезни крови и кроветворных органов 31,5 11,4 5,5 18,6  0,9 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 

28,1 85,6 143,8 75,0  1,8 

Болезни нервной системы 405,7 213,4 30,9 253,0  2,9 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 0,4 13,3 20,3 9,5  0,6 

Болезни системы кровообращения 9,1 341,2 820,3 312,5  3,1 

Болезни органов дыхания 9,5 18,7 17,2 14,5  0,9 

Болезни органов пищеварения 34,3 103,4 43,4 55,6  1,6 

Болезни мочеполовой системы 57,4 90,4 53,5 72,3  1,8 

Прочие 55,9 144.5 51,8 86,2  1,9 

Всего 637,7 1 036,6 1 200,0 907,8  2,4 

 

Таблица 2 

Заболеваемость по данным диспансеризации женщин, 
проживающих в сельской местности, в зависимости от возраста, 

на 1000 человек 

Заболевания Возрастные группы Итого 

21—36 39—60 Старше 60 

Инфекционные и паразитарные заболевания 8,9 2,3 0,0 3,2  0,5 

Новообразования 2,3 14,1 26,8 11,3  0,9 

Болезни крови и кроветворных органов 42,8 43,4 46,8 44,3  1,8 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 

49,7 96,1 145,7 97,2  2,6 

Болезни нервной системы 301,3 189,2 65,3 185,3  3,4 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 2,9 36,4 59,7 33,0  1,6 

Болезни системы кровообращения 23,6 458,2 802,9 428,2  4,3 

Болезни органов дыхания 12,3 23,9 17,2 17,8  1,1 

Болезни органов пищеварения 89,6 126,3 101,1 105,1  2,4 

Болезни мочеполовой системы 56,1 100,3 74,1 76,8  2,3 

Прочие 138,6 146,7 189,0 158,0  2,5 

Всего 728,1 1 236,9 1 528,4 1 160,2  3,2 

 
В возрастной группе старше 60 лет наиболее часто встречались болезни сис-

темы кровообращения (802,9), эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (145,7), органов пищеварения (101,1) (табл. 2). 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, изучение заболеваемости по данным диспансеризации позво-
лило определить сравнительную распространенность хронических заболеваний сре-
ди городских и сельских женщин. Среди сельских женщин заболеваемость в целом 
и в каждой возрастной группе выше, чем среди городских женщин. Превышение 
заболеваемости среди сельских женщин обусловлено высоким уровнем впервые 
выявленной патологии, которая среди заболеваний, выявленных при диспансери-
зации, составили около 50,0%, тогда как среди заболеваний городских женщин 
они заняли пятую часть. В структуре заболеваемости по данным диспансеризации 
среди городских и сельских женщин первые два ранговых места заняли болезни 
системы кровообращения (34,4% и 36,9%) и болезни нервной системы (27,9% 
и 16,0%), третье место среди городских женщин — болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ (8,3%), среди сельских жен-
щин — болезни органов пищеварения (9,1%). 
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Abstract. Disease prevalence survey is one of the population health estimation methods, which allows 
finding out previously unrecognized diseases or initial stages of chronic illness. Due to medical care low 
availability a part of village women diseases remains unrecognized and it results in high level of rural 
population disability and mortality. Because of the lack of official statistical information on disease incidence 
of female population, the disease prevalence survey has been performed basing on results of city and village 
women’s periodic health examination in one of Ufa Out-patient Clinics and in a rural municipal region. 
The survey results show that prevalence rate of village women’s diseases recognized during periodic health 
examination is statistics wise significantly higher (1160.2 per 1000 of examined) in comparison with city 
women (907.8 per 1000 of examined, р < 0,001). Among the recognized diseases the first 2 rank places have 
been taken by circulatory illnesses and neuropathies for both groups of women, the third place has been 
occupied by endocrine system diseases for city women and by digestive system diseases for village women. 
It has been defined that relative index of recognized diseases builds up depending on age, but it is signifi-
cantly higher for village women. Thus for age group of 21—36 years old the disease incidence among 
city women was 637.7 per 1000 people of the relevant age, among village women — 728.1, at age of more 
than 60 years old — 1200.0 and 1528.4 correspondingly. The number of recognized circulatory, endocrine 
system, excitatory system diseases, neuropathies, eye and its appendages diseases and others has been 
increasing for the elderly age groups. The obtained results are implemented in developing of women health 
care procedures. 
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