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УДК 614.2:616-036.12(476.2) М.Г. Русаленко, В.В. Сукристый, 
И.Г. Савастеева, С.В. Панкова

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО 
РЕЗУЛЬТАТАМ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ СОТРУДНИКОВ ГУ «РНПЦ 

РАДИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ И ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА»

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен анализ результатов диспансеризации сотрудников ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», 
благодаря которому определены основные нозологические формы, являющиеся причи-
ной заболеваемости, временной нетрудоспособности и инвалидности. Выявлен высокий 
удельный вес сотрудников, имеющих факторы риска неинфекционных заболеваний, не 
смотря на молодой средний возраст обследованных. Болезни мочеполовой системы яви-
лись основной причиной заболеваемости, болезни органов дыхания – основной причи-
ной временной нетрудоспособности сотрудников. Полученные результаты позволят вы-
делить группы риска среди сотрудников с целью модификации поведенческих факторов 
риска и профилактики хронических неинфекционных заболеваний

Ключевые слова: хронические заболевания, диспансеризация, временная нетрудо-
способность

Введение

Хронические неинфекционные забо-
левания (НИЗ) – болезни системы крово-
обращения (БСК – 48% случаев НИЗ), он-
кология (21% НИЗ), хронические респира-
торные заболевания (12% НИЗ) и сахарный 
диабет (СД – 3,5% НИЗ) – являются основ-
ными причинами смерти населения всего 
мира. Ежегодно от НИЗ умирает более 36 
млн человек (63% случаев смерти в мире), 
из которых 14 млн умирают преждевре-
менно, то есть в возрасте до 70 лет. Бремя 
НИЗ в Беларуси – одно из самых высоких 
в Европейском регионе ВОЗ – 63% смерт-
ности населения обусловлено БСК, показа-
тель преждевременной смертности от БСК 
среди мужчин в шесть раз выше, чем среди 
женщин (245,3 и 43,6 на 100 000 человек, 
соответственно). Ожидаемая продолжи-
тельность жизни при рождении для мужчин 
составляет 68 лет, а для женщин – 79 лет [1].

Глобальный план действий ВОЗ на-
правлен на снижение к 2025 г. на 25% пре-
ждевременной смертности от НИЗ. В це-
лях реализации формирования ЗОЖ и про-
филактики НИЗ среди населения здраво-

охранением нашей страны предусмотрена 
система профилактических мероприятий, 
вовлекающая в профилактическую работу 
организации здравоохранения всех уров-
ней. Одной из задач Государственной про-
граммы «Здоровье народа и демографиче-
ская безопасность Республики Беларусь» 
на 2016 – 2020 годы является обеспечение 
профилактики НИЗ на протяжении всего 
жизненного цикла посредством всеобщего 
и доступного охвата населения услугами 
первичной медицинской помощи [2]. 

В ГУ «Республиканский научно-прак-
тический центр радиационной медицины 
и экологии человека» много лет функци-
онирует система оказания всех видов ме-
дицинской помощи сотрудникам с целью 
снижения заболеваемости и профилактики 
временной и стойкой нетрудоспособности. 
Данная функция внесена в Коллективный 
договор, назначены ответственные лица, 
проводится системный анализ. 

Целью данного исследования было 
проанализировать распространенность 
хронических заболеваний среди сотрудни-
ков ГУ «РНПЦ радиационной медицины и 
экологии человека».

Обмен опытом
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Материал и методы исследования

Проведено клинико-эпидемиологиче-
ское исследование состояния здоровья со-
трудников ГУ «РНПЦ радиационной меди-
цины и экологии человека» по результатам 
проведения диспансеризации в 2019 году. 

На 31.12.2019 в учреждении работало 
1058 человек в возрасте от 18 до 70 лет. 
Удельный вес женщин составлял 88%, 
мужчин 12%. Возрастная категория до 
30 лет – 124 человека (12%), 30-49 лет – 
609 человек (58%), 50-54 лет – 139 чело-
век (13%), 55 лет и старше – 186 человек 
(17%). Удельный вес работников до 40 лет 
составил 41,1% (435 человек). 

Перечень обследований соответствовал 
требованиям инструкции о порядке прове-
дения диспансеризации, утвержденной по-
становлением Министерства здравоохране-
ния от 12 августа 2016 года №96 [3].

Всего проведена диспансеризация 923 со-
трудников, из них – 138 мужчин (15,0%), 785 – 
женщин (85,0%), средний возраст сотрудни-
ков, прошедших диспансерное обследование, 
в целом составил 44,03 года: средний возраст 
мужчин 44,19, женщин – 44,34 лет. Сравнение 
возрастных различий проводили с использо-
ванием критерия Манна-Уитни

Результаты исследования

Среди всех обследованных по резуль-
татам диспансеризации к группе Д (I) – ус-
ловно здоровые лица без факторов риска 
(ФР) – были отнесены 38 человек (4,1%), 
медиана их возраста составила 36,68 лет; 
среди них было 23 женщины (60,5%), ме-
диана возраста которых – 37,11 лет, и 15 
мужчин (39,5%), медиана возраста кото-
рых – 35,43 лет (рисунок 1).

К группе Д (II) – часто и длительно бо-
леющие, не имеющие хронических заболе-
ваний, но имеющие ФР – по результатам 
диспансеризации были отнесены 346 чело-
век (38,0%), медиана их возраста состави-
ла 39,90 лет; среди них было 304 женщины 
(87,9%), медиана возраста которых была 
39,65 лет, и 42 мужчины (12,1%), медиана 
возраста которых – 41,02 лет.

К группе Д (III) – лица с хронически-
ми заболеваниями – по результатам дис-
пансеризации были отнесены 532 челове-
ка (57,6%), медиана их возраста составила 
47,85 лет; среди них было 452 женщины 
(85,0%), медиана возраста которых – 48,64 
лет, и 80 мужчин (15,0%), медиана возрас-
та которых – 44,32 лет. 

По результатам диспансеризации 7 че-
ловек не были отнесены к той или иной 
группе диспансерного учета ввиду отсут-
ствия возможности дополнительного об-
следования: 1 мужчина и 6 женщин.

При сравнении группы диспансерного 
наблюдения Д (I) с Д (II) и Д (III) в целом 
получены статистически значимые разли-
чия медианы возраста сотрудников, кото-
рые прослеживаются в группах мужчин и 
женщин, за исключением групп Д (I) и Д 
(II) у женщин (таблица 1).

Во всех группах диспансерного наблю-
дения между мужчинами и женщинами не 
было получено статистически значимых 
различий медианы возраста сотрудников.

Таким образом, представителями груп-
пы Д (I) являются более молодые сотруд-
ники в сравнении с группами Д (II) и Д 
(III), и данные различия не зависят от пола.

В структуре общей заболеваемости со-
трудников по данным проведенных дис-
пансерных осмотров ранее и в 2019 году 
наибольший удельный вес (26,0%) заняли 
болезни мочеполовой системы (N00-N99), 
болезни костно-мышечной системы и со-

Рисунок 1 – Структура групп 
диспансерного осмотра по результатам 

диспансеризации сотрудников
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единительной ткани (M00-M99) зареги-
стрированы в 13,8% случаев, болезни ор-
ганов дыхания (J00-J99) – в 11,2% случаев, 
болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ 
(E00-E90) – в 10,0% случаев, БСК (I00-I99) – 
в 9,7% случаев, болезни органов пищеваре-
ния (K00-K93) – в 9,3% случаев (рисунок 2).

У 24 сотрудников на момент проведения 
диспансерного осмотра имелась группа ин-
валидности (2,6%), из них 3 группа инвалид-
ности у 21 человека, 2 группа – у 3 человек. 
Средний возраст сотрудников, имеющих 
группу инвалидности, составил 47,2 лет.

Наибольший удельный вес среди при-
чин инвалидности заняла «Общее заболе-
вание» – 10 случаев, несколько меньше – 9 
случаев по причине рака щитовидной желе-
зы, по 2 случая – рак яичников и СД 1 типа и 
1 случай рака молочной железы (рисунок 3).

Несмотря на то, что онкологическая за-
болеваемость вносит весомый вклад в фор-
мирование инвалидности среди сотрудни-
ков, провести адекватный анализ структу-
ры не представляется возможным. 

Среди сотрудников, у которых зафик-
сирована какая-либо хроническая патоло-
гия, одно хроническое заболевание имели 
28 человек (5,3%), от двух до трех хро-
нических заболеваний имели 135 человек 
(25,4%), четыре и более хронических за-
болеваний имели наибольшее количество 
сотрудников – 369 человек (69,3%). 

По результатам диспансеризации вра-
чом-терапевтом по совокупности имеющих-
ся заболеваний была определена ведущая 
(наиболее сложная) и сопутствующие нозо-
логические формы, по которым сотрудникам 

проводилось диспансерное наблюдение у 
врачей-специалистов – группа учета Д(III).

В структуре хронических заболеваний, 
являющихся причиной диспансерного наблю-
дения, преобладали БСК (I00-I99) – 58,3%, 
второе место поровну (по 11,3%) разделили 
3 нозологические группы: болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ (E00-E90), болезни 
мочеполовой системы (N00-N99) и болезни 
органов пищеварения (K00-K93) (рисунок 4).

В структуре БСК преобладала патология, 
сопровождающаяся повышенным артериаль-

Таблица 1 – Различия медиан возраста сотрудников групп диспансерного наблюдения

Категории Все Д (I) Д (II) Д (III)
ВСЕ 44,03 (36,52;52,99) 36,68 (32,06; 40,85) 39,90 (33,35; 47,21)

р=0,02/ДI
47,85 (39,76; 55,53)

р<0,001/ДI

Мужчины 42,19 (35,43; 51,82) 35,43 (29,33; 38,99) 41,02 (35,72; 50,16)
р=0,02/ДI

44,32 (37,79; 54,78)
р<0,001/ДI

Женщины 44,34 (36,79; 53,14) 37,11 (32,81; 41,00) 39,65 (33,32; 46,42)
р=0,14/ДI

48,64 (40,32; 56,66)
р<0,001/ДI

Сравнение 
муж/жен р=0,25 р=0,53 р=0,20 р=0,10

Рисунок 2 – Структура хронических 
заболеваний у сотрудников по 
результатам диспансеризации

Рисунок 3 – Распределение сотрудников 
в зависимости от причины инвалидности 

Обмен опытом



172                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2020. № 1(23)

М.Г. Русаленко, В.В. Сукристый, И.Г. Савастеева, С.В. Панкова

ным давлением (I10-I15 – 82,9%), 5,5% со-
ставила ишемическая болезнь сердца (ИБС – 
I20-I25), 11,6% – прочая патология, включаю-
щая в том числе хронические ревматические 
болезни сердца, цереброваскулярные болез-
ни, болезни артерий, артериол и капилляров, 
болезни вен, лимфатических сосудов и лим-
фатических узлов, не классифицированные в 
других рубриках (рисунок 5). 

Среди болезней мочеполовой системы 
(N00-N99), являющихся причиной диспан-
серного наблюдения врачом-гинекологом, 
преобладали болезни молочной железы 
(N60-N64) – 50,8%, включающие в себя 
доброкачественные дисплазии молочной 
железы или фибрознокистозные мастопа-
тии. Невоспалительные болезни женских 
половых органов (N80-N98) составили 
27,0%, среди которых эндометриоз, кисты 
яичников, полипы женских половых ор-
ганов, эрозии и дисплазии шейки матки. 
Тубулоинтерстициальные болезни почек 
(N10-N15) составили 14,3%, мочекаменная 
болезнь (N20-N23) – 3,2%. 

Среди заболеваний эндокринной систе-
мы, являющихся причиной диспансерного 
наблюдения врачом-эндокринологом, от-
мечено наибольшее количество случаев па-
тологии щитовидной железы (49,2%), в том 
числе 46,0% – гипотиреоз, 1,6% – узловая 
патология щитовидной железы, 1,6% – ти-
реоидит (рисунок 6). СД 2 типа зарегистри-
рован в 14,3% случаев, в 4,8% – ожирение. 
Прочая патология эндокринной системы 
(31,7%) включала 4 случая СД 1 типа (Е10), 
10 случаев послеоперационного гипотире-
оза (Е89). В структуре заболеваний эндо-
кринной системы не зарегистрировано ни 
одного случая диспансерного наблюдения 
по причине гипертиреоза (Е05), гипопара-
тиреоза (Е20) и гиперпаратиреоза (Е21).

В структуре болезней органов пищеваре-
ния (K00-K93) основной удельный вес (87,3%) 
составили заболевания пищевода, желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки (К20-К31). 
Остальная патология (12,7%) представлена 
болезнями желчного пузыря и желчевыводя-
щих путей, грыжами и неалкогольной жиро-
вой болезнью печени (рисунок 6). 

По результатам проведенной диспансе-
ризации в 2019 году было впервые установ-
лено 309 заболеваний, подлежащих диспан-
серному наблюдению. Наибольшее количе-
ство среди впервые установленной патоло-
гии зарегистрировано для болезней мочепо-
ловой системы (21,2%, преобладали заболе-

Рисунок 4 – Структура хронических 
заболеваний у сотрудников как 

причине диспансерного наблюдения

Болезни системы кровообращения

Болезни мочеполовой системы
Рисунок 5 – Структура наиболее часто 

встречающейся патологии в классах 
болезней системы кровообращения 
и болезней мочеполовой системы
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вания молочной железы и невоспалительные 
заболевания половых органов у женщин), 
на втором месте болезни эндокринной си-
стемы (20,9%, узловая патология щитовид-
ной железы и аутоиммунный тиреоидит), на 
третьем – болезни системы кровообращения 
(16,3%, преимущественно артериальная ги-
пертензия (АГ)), а также заболевания желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки (рисунок 7). 
Средний возраст сотрудников с БСК соста-
вил 50,3 лет, с болезнями органов пищеваре-
ния – 44,7 лет, эндокринной системы – 43,3 
лет, мочеполовой системы – 38,9 лет.

Ввиду недостаточного количества лиц 
с впервые установленной патологией срав-
нение медиан возрастов сотрудников про-
ведено по данным структуры общей забо-
леваемости хронической патологией (та-
блицы 2 и 3). 

Как видно из таблицы 2, медианы воз-
раста мужчин и женщин, имеющих уз-
ловую патологию щитовидной железы 
(Е04.1 и E04.2) и аутоиммунный тиреои-
дит (Е06.3), статистически значимо не раз-
личались. В то же время обращает на себя 
внимание группа диспансерного наблюде-
ния с гипотиреозом, медиана возраста ко-
торой – 45,67 (40,31;53,50) значимо ниже, 
чем в группе с послеоперационным гипо-
тиреозом (р=0,004).

У мужчин с АГ медиана возраста со-
ставила 45,61 (40,47; 55,28), что значимо 
ниже, чем у женщин – 53,40 (47,39;58,27). 
Сотрудники, имеющие ожирение, стати-
стически значимо не различались по полу 
и в сравнении с группами, имеющими АГ. 
Хронические заболевания желудка и две-
надцатиперстной кишки верифицирова-
ны у более молодых сотрудников – 45,17 
(37,18;52,99) в сравнении с АГ (52,89 
(43,99;58,13); z=2,07; р<0,04) и ожирением 
(52,73 (42,21;56,89); z=4,00; р<0,001). 

В 2019 году среди сотрудников 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» зарегистрировано 
1006 случаев временной нетрудоспособ-
ности (ВН). Наибольший удельный вес в 
структуре причин ВН составил «уход за 
больным членом семьи» (45,9%), медиана 
длительности которого по итогам года – 

7,6 дней. Удельный вес «отпуска по бере-
менности и родам» составил 2,9%, медиа-
на продолжительности – 149,1 дней. Среди 
сотрудников зарегистрировано в 2019 году 
533 случая ВН по причине «заболевание», 
медиана длительности которых состави-

Болезни эндокринной системы

Болезни органов пищеварения
Рисунок 6 – Структура наиболее часто 

встречающейся патологии в классах 
болезней эндокринной системы и 
болезней органов пищеварения

Рисунок 7 – Структура впервые 
установленной патологии по результатам 

диспансеризации 2019 года

Обмен опытом
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ла 13,1 дня. В структуре нозологических 
форм первое ранговое место причин ВН за-
няли болезни органов дыхания (J00-J99) – 
34,5%, второе – костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани (М00-М99) – 
11,1%, мочеполовой системы (N00-N99) – 
10,7%, новообразования (С00-D48) и БСК 
(I00-I99) – по 7,5%; травмы и отравления 
(S00-Т98) – 7,3% (рисунок 8).

Средняя длительность ВН по учреж-
дению составила 10,71 дней. В структуре 
групп заболеваний наибольшая средняя 
длительность ВН отмечена при болез-
нях крови и кроветворных органов (19,00 
дней), новообразованиях (18,3 дней), бо-
лезнях костно-мышечной системы и со-

единительной ткани (18,1 дней) и болезнях 
органов пищеварения (15,0 дней). 

В структуре непосредственных причин 
ВН наибольшая средняя длительность от-
мечена при травмах в быту: 1 случай пере-
лома бедра – 244,0 дня, 1 случай перелома 
позвоночника – 80,0 дней; 1 случай пере-
лома стопы – 81,0 день; 1 случай перелома 
голени – 140,0 дней, 1 случай повреждения 
коленного сустава – 90,0 дней. Кроме это-
го высокая длительность ВН отмечена по 
случаю инфаркта миокарда – 57,0 дней, ин-
фаркта головного мозга – 51,0 день, злока-
чественного новообразования – 37,0 дней. 

Обращают на себя внимание болезни ор-
ганов пищеварения (К00-К93), являющиеся 
причиной высокого удельного веса как слу-
чаев ВН (6,5%), так и средней длительности 
ВН (6,68 дней), причем средняя продолжи-
тельность ВН по причине 2 случаев заболе-
вания желудка (К29) составила 30,0 дней, 1 
случая заболевания кишечника (К55-К58) – 
12,0 дней, 2 случая заболеваний прямой 
кишки (К60-К63) – 24,0 дня, 1 случай болез-
ни печени (К70-К76) – 13,0 дней. 

Средняя длительность ВН по классу 
болезней органов дыхания (J00-J99) соста-
вила 8,49 дней, наибольшая длительность 
регистрировалась у пациентов с хрониче-
ским бронхитом (J40-J42) и бронхиальной 
астмой (J45-J46).

Таблица 2 – Медиана возраста сотрудников с эндокринной патологией

Категории Е04.1+04.2 Е06.3 Е03.8 Е89.0

ВСЕ 50,59 (40,58; 57,32) 51,82 (40,58; 57,61) 45,67 (40,31; 53,50)
р<0,05/Е89,0 52,42 (44,71; 55,97)

Мужчины 50,50 (41,65; 57,21) 51,42 (40,74; 57,47) отсутствуют отсутствуют
Женщины 53,05 (38,62; 62,83) 53,05 (38,62; 62,83) 45,67 (40,31; 53,50) 52,42 (44,71; 55,97)
Сравнение 
муж/жен р=0,82 р=0,53 - -

Таблица 3 – Медиана возраста сотрудников с артериальной гипертензией, ожирением, 
заболеваниями желудка и 12-перстной кишки

Категории I 10 Е66 К20-31

Все 52,89 (43,99; 58,13)
р<0,04/К20-31

52,73 (42,21; 56,89)
р<0,001/К20-31

45,17
(37,18; 52,99)

Мужчины 45,61 (40,47; 55,28) 53,28 (43,09; 57,07) 45,54 (37,61; 52,50)
Женщины 53,40 (47,39; 58,27) 50,11 (38,95; 55,44) 40,79 (35,10; 54,87)
Сравнение муж/жен р=0,004 р=0,61 р=0,76

Рисунок 8 – Структура причин временной 
нетрудоспособности за 2019 год
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Заключение

Результаты проведения диспансериза-
ции в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» показали, что, 
не смотря на молодой возраст коллектива 
(43,6 лет), только незначительное количе-
ство (4,1%) отнесено к категории условно 
здоровых, 38,0% – имеют факторы риска 
неинфекционных заболеваний, абсолют-
ное большинство (57,6%) – одно и более 
хронических заболеваний, требующих по-
стоянного диспансерного наблюдения.

Наибольший удельный вес в структуре 
заболеваемости сотрудников ГУ «РНПЦ 
РМиЭЧ» занимают болезни мочеполовой 
системы (26,0%), костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани (13,8%), 
органов дыхания (11,2%), эндокринной си-
стемы (10,0%), системы кровообращения 
(9,7%) и органов пищеварения (9,3%), со-
ставляя в целом 80%. 

Формирование структуры заболеваемо-
сти сотрудников находится под влиянием 
возрастно-половых особенностей (удель-
ный вес лиц активного трудоспособного 
возраста от 30 до 54 лет – 71%; преоблада-
ние лиц женского пола), поэтому наиболее 
часто встречающейся патологией среди со-
трудников ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» явились не-
воспалительные заболевания женских по-
ловых органов, артериальная гипертензия, 
узловая патология щитовидной железы, па-

тология молочных желез, болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки. 

Основной причиной временной нетру-
доспособности сотрудников (34,5%) яв-
ляются болезни органов дыхания, в то же 
время длительная нетрудоспособность об-
условлена бытовыми травмами.

Молодой средний возраст мужчин с 
артериальной гипертензией, женщин с ау-
тоиммунным тиреоидитом, сотрудников с 
болезнями органов пищеварения указыва-
ют на необходимость выделения групп ри-
ска по данным заболеваниям с комплекс-
ным изучением причин заболеваемости и 
возможностей устранения факторов риска.
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THE PREVALENCE OF CHRONIC DISEASES BASED ON THE RESULTS 
OF DISPENSARY EXAMINATION OF EMPLOYEES OF THE REPUBLICAN 

RESEARCH CENTER FOR RADIATION MEDICINE AND HUMAN ECOLOGY

The analysis of the results of the dispensary examination of the staff of the RRCRM&HE 
has been carried out, due to which we have identified the main nosological forms that are the 
cause of morbidity, temporary and permanent disability. A high proportion of employees with 
risk factors for non-contagious diseases was revealed, although the average age of the examined 
was young. Diseases of the genitourinary system were the main cause of morbidity, respiratory 
diseases were the main cause of temporary disability of employees. The obtained results will 
allow us to identify risk groups within employees in order to modify behavioral risk factors and 
prevent chronic non-contagious diseases.
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