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Введение. Здоровье детей закономерно рассматривают как один из 

важнейших медико-социальных приоритетов государства. Общепризнано, что 

дети – это особая часть популяции, важнейшей особенностью которой является 

ранимость и чувствительность к воздействию окружающей среды: природной и 

социальной.Многокомпонентное действие неблагоприятных факторов 

окружающей среды на детский организм способствует формированию 

своеобразного симптомокомплекса, характеризующегося наличием 

разнообразных сдвигов со стороны многих органов и систем. Современные 

дети и подростки являются основной репродуктивной группой начала 21 века, 

поэтому изучение состояния здоровья детей и подростков республики Беларусь 

является особенно актуальным. 

Состояние загрязнения атмосферного воздуха и характер поступления за-

грязняющих веществ в г.Барановичи отражает общую картину с выбросами 

вредных веществ в атмосферу, сложившуюся и в стране, и в Брестской области. 

В последние годы в стране происходило дальнейшее снижение объема 

выбросов в атмосферу за счет сокращения производства, увеличения доли газа 

в качестве сжигаемого топлива и проведения ряда природоохранных 

предприятий, но уже в настоящее время проявляются тенденции к росту 

выбросов, особенно, от передвижных источников. Всего на одного жителя 

города приходится в год 14 кг/чел. выбросов загрязняющих веществ в 

атмосферу от стационарных источников, а доля в общих выбросах от 

передвижных источников составляет 71 %. Общий валовый выброс составляет 

около 14,9 тыс. тонн в год, или 8,2% от всех валовых выбросов загрязняющих 

веществ в атмосферный воздух Брестской области.  Источниками поступления 

загрязняющих веществ в атмосферу на территории г.Барановичи являются 

порядка 40 стационарных объектов, включающих теплоэнергетические 

установки, промышленные и транспортные предприятия и т.д. 

Использование коэффициента соотношения общей и первичной 

заболеваемости по годам может свидетельствовать о возрастании хронизации 

патологии, а стало быть и нагрузки на систему здравоохранения, а снижение 

этого коэффициента – о появлении факторов риска, провоцирующих 

формирование новых случаев заболеваний. Коэффициент может быть 

индикатором при установлении приоритетности тех или иных патологий при 

решении здравоохранных вопросов. Эта методика особенно важна при оценке 

заболеваемости детского контингента, для которого нет проблемы ―постарения‖ 

в возрастном составе и потому ошибки в трактовке динамики заболеваемости 

будут минимальными. 

Объекты и методы исследования. Объектом исследования 
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былаинформация из формы Государственной статистической отчетности о 

числе случаев заболеваний детского населения г.Барановичи, полученная в 

Учреждении здравоохранения «Барановичская детская городская больница»и 

численности детского населения, полученная из Демографических ежегодников 

РБ за изучаемый период.  

Результаты и их обсуждение. За весь период изучения первые ранговые 

места в структуре заболеваемости детского населения г.Барановичи занимали: 

болезни органов дыхания, травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин, болезни глаза и его придаточного аппарата, 

некоторые инфекционные и паразитарные болезни. Выявлены достоверные 

различия в сторону увеличения показателей общей заболеваемости в 2013 году 

по сравнению с 2005 годом по следующим классам болезней:болезни органов 

дыхания (t=16,2, p<0,001), глаза и придаточного аппарата (t=4,1,p<0,001), в 

сторону снижения - некоторые инфекционные и паразитарные болезни (t=5,2, 

p<0,001 ), травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия  

внешних причин (t=3,2, p<0,001). Анализ динамических рядов общей 

заболеваемости детского населения проводился методом выравнивания ряда по 

параболе первого порядка. В случае затруднения определения направленности 

тенденции, использовался метод экспоненциального сглаживания ряда по 

скользящей средней. Выло выявлено, что за изучаемый период заболеваемость 

болезнями верхних дыхательных путей имела неустойчивую тенденцию к росту 

(А1= 155,10/000, R2 =0,55), отмечено неустойчивое снижение показателей 

заболеваемости некоторыми инфекционными и паразитарными болезямии (А1=-

47,30/000,R
2 =0,48). Динамический ряд заболеваемости по причине травм, 

отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причинбыл 

разделен на 2 периода. За период с 2005 по 2010 год выявлен статистически 

значимый рост показателя   (А1= 21,90/000, R
2 =0,94)  , за период 2010-2013 г.г. – 

статистически значимое снижение      (А1=-66,930/000,R
2 =0,97). За период с 2005 

по 2011 год выявлено статистически значимый рост показателя заболеваемости 

болнзнями глаза и его придаточного аппарата  (А1= 64,330/000, R2 =0,95)  , за 

период 2011-2013 г.г. – статистически значимое снижение  (А1=-135,30/000,R
2 

=0,98). 

Сравнительный анализ показателей первичной заболеваемости в конце 

изучаемого периода по сравнению с началом выявил достоверные различия в 

сторону роста заболеваемости болезнями верхних дыхательных путей(t=18,7, 

p<0,001), в сторону снижения по следующим классам: некоторые 

инфекционные и паразитарные болезни (t=9,5 , p<0,001  ) , травмы, отравления и 

некоторые другие последствия воздействия внешних причин (t=2,6,p<0,001). В 

значениях показателей первичной заболеваемости болезнями глаза и его 

придаточного аппарата достоверных различий не выявлено (t=1,7 p>0,05). 

Было выявлено, что за изучаемый период первичная заболеваемость 

болезнями верхних дыхательных путей имела статистически значимую 

тенденцию к росту (А1= 433,30/000, R
2 =0,87), отмечено неустойчивое снижение 

показателей заболеваемости некоторыми инфекционными и паразитарными 

болезямии (А1=-39,40/000,R
2 =0,37). Динамический ряд первичной 

заболеваемости по причине травм, отравлений и некоторых других последствий 

воздействия внешних причинбыл разделен на 2 периода. За период с 2005 по 
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2010 год выявлен статистически значимый рост показателя   (А1= 26,90/000/00, R
2 

=0,94)  , за период 2010-2013 г.г. – статистически значимое снижение      (А1=-

94,930/000,R
2 =0,95). За период с 2005 по 2011 год выявлено статистически 

значимый рост показателя первичной заболеваемости болнзнями глаза и его 

придаточного аппарата  (А1= 18,21-0/000, R
2 =0,951)  , за период 2011-2013 г.г. – 

статистически значимое снижение  (А1=-71,30/000,R
2 =0,94). 

На основании значений общей и первичной заболеваемости детского 

населения г.Барановичи за изучаемый период были рассчитаны коэффициенты 

соотношения между показателями общей (КР) и первичной (КЗ) 

заболеваемости, которые характеризуют степень хронизации заболевания. 

Выявлено, что коэффициент соотношения составил (1-1,1) по следующим 

классам болезней: болезни органов дыхания, некоторые инфекционные болезни, 

травмы и отравления. Коэффициент соотношения для болезней глаза и его 

придаточного аппарата был высоким за весь период наблюдения и составил в 

2013 году 4,2. Таким образом, несмотря на достоверное снижение показателей 

первичной и общей заболеваемости болезнями глаза и его придаточного 

аппарата за период с 2010 по 2013 г.г. отмечается значительный рост 

коэффициента соотношения. При прочих равных условиях доступности 

медицинского обслуживания, высокие  значения коэффициента соотношения 

между первичной и общей заболеваемостью болезнями глаза и его 

придаточного аппарта , очевидно, могут свидетельствовать о большей 

хронизации данной патологии, независимо от того, какое место занимает  она в 

структуре общей заболеваемости. 
Выводы. Состояние здоровья детей тесно взаимосвязано с социально-

экономическим развитием страны и является показателем эффективности 

деятельности органов образования и здравоохранения, Госсаннадзора, 

соцобеспечения и ряда других министерств и ведомств. Являясь одним из 

показателей, характеризующим состояние здоровья населения, заболеваемость 

отражает также уровень организации и качество лечебно-диагностической и 

профилактической деятельности органов и учреждений здравоохранения. 

Выявленные тенденции показателей здоровья детей, проживающих в 

г.Барановичи Брестской области, указывают на действенную систему 

обслуживания детского населения в регионе, на хорошо развитую систему 

диспансеризации и эффективность медицинской помощи. Рост заболеваемости 

отдельными болезнями в немалой степени является следствием более полного 

статистического учета и непрерывного наблюдения за хроническими больными. 

Вместе с тем здоровье детского населения, проживающего в условиях 

промышленного центра, требует дальнейшего систематического медицинского 

наблюдения, проведения комплексных исследований по выявлению факторов 

его определяющих. Это позволит прогнозировать уровень здоровья данной 

категории детей и планировать лечебно-профилактические мероприятия, 

направленные на его укрепление и сохранение. 
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