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полотенец или современных моделей сушилок, имеющих дополнительное 

оснащение в виде встроенных ионизаторов, биофильтров и ультрафиоле-

товых ламп. 
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Актуальность. Состояние здоровья населения – важнейший показа-

телей общественного развития, оно составляет экономический, трудовой  

и культурный потенциал общества, отражает социально-экономическое  

и гигиеническое состояние страны. Здоровые люди являются основой  

для здоровой экономики, важнейшей составляющей устойчивого развития 

любого государства. 

Болезни органов дыхания и системы кровообращения представляют 

собой распространенную группу заболеваний, имеющих большое медико-

социальное значение в связи с высокой распространенностью, зачастую 

прогрессирующим течением, приводящим к инвалидизации и смертности 

во всех возрастных группах [1, 2]. 

При этом одним из основных показателей оценки состояния здоровья 

населения является заболеваемость, характеризующая распространен-

ность, структуру и динамику зарегистрированных болезней, выявленных и 

зарегистрированных в течение года среди населения в целом или в отдель-

ных группах (возрастных, профессиональных, территориальных и др.). 
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Данные о динамике и структуре заболеваемости позволяют планировать 

первичную профилактику заболеваемости и вторичную профилактику 

хронических и инвалидизирующих форм болезней. Необходимо отметить, 

что учет региональных особенностей является важным условием рацио-

нальной организации деятельности системы здравоохранения на конкрет-

ной территории [3]. 

Цель: выполнить анализ первичной заболеваемости болезнями орга-

нов дыхания и системы кровообращения взрослого населения Гроднен-

ской области за 2013-2022 гг. 

Материалы и методы исследования. В работе использованы  

данные государственного учреждения «Гродненский областной центр  

гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» [4]. 

Результаты и их обсуждение. В структуру первичной заболеваемо-

сти взрослого населения 18 лет и старше в 2022 г. основной вклад внесли 

болезни органов дыхания (44,6%), некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни (13,9%), травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин (10,9%), болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани (6,1%), болезни системы кровообращения (4,7%), 

болезни кожи и подкожной клетчатки (4,7%). 

В результате исследования выявлено, что в структуре первичной  

заболеваемости взрослого населения 18 лет и старше в 2022 г. болезни  

органов дыхания находились на первом месте (44,6%): у населения трудо-

способного возраста частота встречаемости данной патологии составила 

48,9%, старше трудоспособного возраста – 31,7%. Кроме того, в 2013-

2022 гг. отмечался рост показателя первичной заболеваемости: в 2013 г. он 

составлял 185,3 на 1000 населения, в 2014 г. наблюдалось самое низкое 

значение за исследуемый период – 127,0 на 1000 населения, далее  

до 2018 г. отмечалась отрицательная динамика с ростом заболеваемости,  

в 2018 г. этот показатель был 163,7 на 1000 населения. В 2019 г. наблюда-

лось снижение показателя до 148,2 на 1000 населения, однако в 2020 г.  

показатель первичной заболеваемости болезнями органов дыхания соста-

вил уже 227,7 на 1000 населения, в 2021 г. – 250,5 на 1000 населения,  

а в 2022 г. – 296,7 на 1000 населения. В структуре заболеваний дыхатель-

ной системы у взрослых в 2013-2022 гг. на первом месте были острые  

респираторные инфекции верхних дыхательных путей – 91,9% (у лиц  

трудоспособного возраста – 93,8%, старше трудоспособного возраста – 

83,1%), на втором месте находились пневмонии 3,4% (у лиц трудоспособ-

ного возраста – 2,2% и старше трудоспособного возраста – 9,1%). 

Показатели первичной заболеваемости болезнями системы кровооб-

ращения взрослого населения в период 2013-2022 гг. также имели тенден-

цию к росту: в 2013 г. отмечалось самое низкое значение за исследуемый 

период 26,4 на 1000 населения, далее до 2018 г. отмечался выраженный 
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рост показателей первичной заболеваемости болезнями системы крово- 

обращения взрослого населения, в 2018 г. отмечено максимальное значе-

ние за данный промежуток времени: 35,2 на 1000 населения. Далее  

с 2019 г. по 2020 г. можно отметить снижение показателя до 29,4 на 1000 

населения, однако в 2021 г. он уже составил 29,7 на 1000 населения,  

а по данным за 2022 г. показатель первичной заболеваемости составил  

31,3 на 1000 населения. 

В структуре заболеваний системы кровообращения взрослого насе-

ления старше 18 лет в 2022 г. первое место заняли болезни, которые харак-

теризуются повышением кровяного давления – 31,8% (у лиц трудоспособ-

ного возраста – 46,0%, старше трудоспособного возраста – 20,4%), вто-

рое – ишемическая болезнь сердца – 30,2% (у лиц трудоспособного воз-

раста – 24,0%, старше трудоспособного возраста 35,1%), третье – церебро-

васкулярные болезни – 23,7% (у лиц трудоспособного возраста – 11,8%, 

старше трудоспособного возраста – 33,4%). 

Выводы. В ходе проведенного анализа первичной заболеваемости 

болезнями органов дыхания и системы кровообращения взрослого населе-

ния Гродненской области за 2013-2022 гг. была отмечена отрицательная 

динамика. 
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