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Актуальность.Общественное здоровье отражает как индиви-
дуальные приспособительные реакции отдельного человека, так и
способность всей общности наиболее эффективно осуществлять
свои социальные задачи (работать, защищать страну, охранять
природу и т. д.), а также выполнять свои биологические функции:
воспроизводить и воспитывать новое здоровое поколение.

Болезни системы кровообращения являются важной соци-
альной и медицинской проблемой, составляя значительный удель-
ный вес в структуре общей заболеваемости, инвалидности и
смертности населения. Рост заболеваемости и смертности от бо-
лезней системы кровообращения в нашей республике обусловлен
объективными и субъективными факторами: постарением
населения, финансово-экономической ситуацией, ростом психо-
эмоциональных нагрузок; урбанизацией населения. У значитель-
ной части жителей факторами риска в первую очередь являются
курение, употребление алкогольных напитков, малоподвижный
образ жизни, избыточная масса тела, отсутствие у жителей рес-
публики мотивации к заботе о собственном здоровье, соблюде-
нию здорового образа жизни [1-2].

Цель – провести анализ заболеваемости болезнями органов
кровообращения населения г.Дрогичина за период с 2011 по 2015 гг.

Материал и методы исследования. Объект исследования –
информация о числе случаев заболеваний населения г. Дрогичина
Брестской области и Республики Беларусь за период с 2011 по 2015
гг., а также информация о численности населения в Республике
Беларусь, Брестской области и в г. Дрогичине за этот же период.
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Проведен анализ динамических рядов заболеваемости насе-
ления г. Дрогичина Брестской области и Республики Беларусь бо-
лезнями системы кровообращения, рассчитаны среднегодовые по-
казатели заболеваемости (А0), среднегодовые показатели тенден-
ции (А1), рассчитаны темпы прироста заболеваемости населения
г. Дрогичина Брестской области и Республики Беларусь в целом.

Результаты и их обсуждение. При анализе многолетней ди-
намики заболеваемости взрослого населения болезнями органов
кровообращения в Республике Беларусь за период с 2011 по
2015 гг. была отмечена тенденция к ее снижению. Среднегодовой
показатель заболеваемости взрослого населения (А0) составлял
263,98 на 100 тыс. населения. Ежегодный показатель тенденций
(А1) – -324,5 на 100 тыс. населения. Среднегодовой показатель
заболеваемости детского населения (А0) составлял 668,2
на 100 тыс. населения. Ежегодный показатель тенденций (А1) –
-76 на 100 тыс. населения.

Аналогичная ситуация и по Брестской области. Среднегодо-
вой показатель заболеваемости взрослого населения (А0) состав-
лял 2367,8 на 100 тыс. населения. Ежегодный показатель тенден-
ций (А1) – -82,78 на 100 тыс. населения.Среднегодовой показатель
заболеваемости (А0) составлял 412,6 на 100 тыс. населения. Еже-
годный показатель тенденций (А1) – -30,51 на 100 тыс. населения.

В структуре заболеваемости органов кровообращения взрос-
лого населения г. Дрогичина в 2015 г. первое место занимает
ИБС – 1329,0 на 10 тыс. населения (54,86%). Второе место –
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давле-
нием – 554,8 на 10 тыс. населения (22,92%). На третьем месте –
цереброваскулярные болезни – 367,3 на 10 тыс. населения
(15,18%). Четвертое место принадлежит болезням вен, лимфати-
ческих сосудов и лимфатических узлов – 54,3 на 10 тыс. населения
(2,25%). Пятое место занимают болезни артерий, артериол и ка-
пилляров – 39,4 на 10 тыс. населения (1,63%). На шестом месте
находятся хронические ревматические болезни сердца – 32,7
на 10 тыс. населения (1,35%). Седьмое место – пролапс митраль-
ного клапана – 16,3 на 10 тыс. населения (0,67%).

В структуре заболеваемости органов кровообращения дет-
ского населения г. Дрогичина в 2015 г. первое место занимает
пролапс митрального клапана – 22,24% (58,69 на 10 тыс. населения).
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Второе место – болезни вен, лимфатических сосудов и лимфа-
тических узлов – 2,65% (7,34 на 10 тыс. населения). На третьем
месте находятся болезни артерий, артериол и капиляров – 0,88%
(2,45 на 10 тыс. населения).Четвертое место – характеризующиеся
повышеным кровяным давлением – 0,44% (1,2 на 10 тыс. населения).

В г. Дрогичине показатели заболеваемости колебались от
2698,3 на 10 тыс. населения в 2011 г. до 2422,1 на 10 тыс. населе-
ния в 2015 г. Среднегодовой показатель заболеваемости (А0)
составлял 2521,34 на 10 тыс. населения. Ежегодный показатель
тенденций (А1) – -71,6 на 10 тыс. населения.

Выводы. Анализ многолетней динамики заболеваемости
как взрослого, так и детского населения г. Дрогичина болезнями
органов кровообращения показал выраженное ее снижение.
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Актуальность. Недостатком всех известных безалкогольных 
напитков является пренебрежение нормами суточных потребно-
стей для разных возрастных групп мужчин и женщин, совмести-
мостью витаминов и минералов. Употребление неправильно 
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