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медицинских санитарных частей, в которых были зарегистрированы высокие (900,1 и выше) показатели 
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В ведение. В статье представлен анализ 
региональных особенностей показателей 

здоровья сотрудников органов внутренних дел 
России. Данные сформированы на основании 
статистической отчетности, формируемой медико-
санитарными частями Министерства внутренних 
дел (МВД) России.

Здоровье сотрудников МВД Российской Феде-
рации является одним из базовых компонентов их 
готовности к выполнению служебных обязанностей 
[1–6]. Анализ показателей здоровья и заболеваемо-
сти проведен на основании данных статистических 
отчетных форм, формируемых медико-санитарными 
частями (МСЧ) МВД России. Состав отчетных форм 
и их показателей обеспечивает анализ основных 
показателей в объеме и детализации, достаточных 
для принятия организационных решений [2–4, 7]. 
В проведенном анализе исключены вторые МСЧ, 
функционирование которых началось позже начала 
анализируемого периода (позже 2013 г.).

Материал и методы. Анализ материала пред-
ставлен за период 2013–2017 гг. по данным меди-
цинской статистической отчетности МВД России и 
осуществлен по следующим показателям: госпита-
лизация, койко-день, средняя длительность лече-
ния. Анализ проведен в динамике и в региональном 
аспекте с использованием инструментов лексиче-
ского анализа медицинской документации [8–10].

Результаты и их обсуждение. В 2017 г. забо-
леваемость, зарегистрированная медицинскими 
учреждениями МВД, составила 880,34‰. В четверти 
МСЧ показатель заболеваемости составил от 900,1 
до 1000,0 случаев на 1000 чел. В 18% МСЧ зареги-
стрированный показатель заболеваемости составил 
800,1–900,0 и в 17% МСЧ – 700,1–800,0 случаев 
на 1000 чел. В 2013–2017 гг. отмечается снижение 
числа МСЧ, в которых были зарегистрированы вы-
сокие (900,1 и выше) показатели заболеваемости 
(табл. 1, рис. 1).

Т а б л и ц а  1
Распределение МСЧ по показателю заболеваемости 

сотрудников в 2012–2017 гг.

Зарегистрирова-
но заболеваний 

на 1000 чел.

Число МСЧ
Абс. число %

20
13

 г.

20
15

 г.

20
17

 г.

20
13

 г.

20
15

 г.

20
17

 г.

До 600,0 включи-
тельно

1 4 5 1,2 4,9 6,1

600,1–700,0 7 3 8 8,5 3,7 9,8
700,1–800,0 7 6 14 8,5 7,3 17,1
800,1–900,0 12 17 15 14,6 20,7 18,3
900,1–1000,0 24 23 21 29,3 28,0 25,6
1000,1–1100,0 16 19 8 19,5 23,2 9,8
1100,1 и выше 15 10 11 18,3 12,2 13,4
Итого 82 82 82 100,0 100,0 100,0
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Т а б л и ц а  3
Медико-санитарные части МВД* 

с наиболее низкими и наиболее высокими 
показателями общей заболеваемости**

ФКУЗ МСЧ МВД 2013 г. 2015 г. 2017 г.
Низкие показатели

ФКУЗ «МСЧ МВД России 147» 635,54 513,98 924,63
ФКУЗ «МСЧ МВД России 142» 703,27 441,52 360,19
ФКУЗ «МСЧ МВД России 238» 689,66 652,52 525,3
ФКУЗ «МСЧ МВД России 249» 357,64 496,89 810,81
ФКУЗ «МСЧ МВД России 154» 616,3 804,84 699,31
ФКУЗ «МСЧ МВД России 193» 826,87 811,06 328,56
ФКУЗ «МСЧ МВД 213» 600,84 574,66 701,29

Высокие показатели
ФКУЗ «МСЧ МВД России 157» 1322,64 1086,82 1658,02
ФКУЗ «МСЧ МВД России 254» 1155,74 1457,14 1295,05
ФКУЗ «МСЧ МВД России 156» 1604,41 1570,78 1273,23
ФКУЗ «МСЧ МВД России 173» 1437,84 1376,96 1374,84
ФКУЗ «МСЧ МВД России 176» 1885,92 1987,46 1270,54
ФКУЗ «МСЧ МВД России 215» 1776,64 1622,89 1245,09
Min/Max 5,3 4,5 5,0

Примечание: ** включены учреждения, входящие в тройку 
МСЧ с наиболее низкими и наиболее высокими показателя-
ми заболеваемости за какой-либо указанный в таблице год; 
тройка наиболее низких и наиболее высоких показателей за 
каждый год выделена жирным шрифтом.

* Здесь и далее наименования медицинских учреждений 
(МСЧ) заменены кодами в связи с тем, что данная информация 
является служебной и не подлежит распространению.

С 2013 по 2017 г. показатель общей заболеваемо-
сти возрос в 28 МСЧ, снизился – в 54. Рост показателя 
заболеваемости в большинстве территорий был 
незначительным: в 17 из 28 МСЧ рост показателя не 
превысил 1,1. Более чем в 2 раза данный показатель 
возрос в 4 МСЧ, в том числе в одной из МСЧ – в 2,5 
раза (максимальный рост показателя). Снижение по-
казателя заболеваемости в большинстве МСЧ также 
не превысило 1,1 (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Распределение МСЧ по показателю динамики 

изменения общей заболеваемости в 2013–2017 гг.

Показатель динамики 
изменения общей 
заболеваемости*

Число МСЧ
Рост 

(2017/2013)
Снижение 

(2013/2017)
Менее 1,1 6 2
1,1 11 19
1,2 5 5
1,3 4 12
1,4 0 6
1,5 1 5
Более 1,5 1 5
Итого 28 54

Примечание: * расчет проведен с округлением до 0,1.

В течение 2013–2017 гг. показатели заболевае-
мости, имеющие ранговые места с 80-го по 82-е (три 
самых низких значения показателя), отмечались в 7 
МСЧ, имеющие 1–3-е ранговые места (3 самых высо-
ких значения показателя) – в 6 МСЧ. Таким образом, 
состав МСЧ, входящих в тройку с самыми высокими 
и низкими показателями в течение 2013–2017 гг., 
менялся. Но интересно отметить, что состав МСЧ, 
имеющих самые высокие показатели заболевае-
мости в 2013 г. и в 2015 г., совпадал. Соотношение 
максимального и минимального показателей забо-
леваемости в 2013 г., 2015 г. и в 2017 г. составило 
соответственно 5,3; 4,5 и 5,0 (табл. 3).

В 2017 г. в большинстве МСЧ (в 43 из 82) пока-
затель удельного веса сотрудников в III группе дис-
пансерного учета составлял 10,1–15,0%, в четверти 
МСЧ (24 МСЧ) – 5,1–10,0%. В 3 МСЧ данный показа-
тель в 2017 г. превысил 20%. В течение 2013–2017 гг. 
отмечается существенный сдвиг распределения 
МСЧ в сторону низких показателей удельного веса 
сотрудников в III группе диспансерного учета. Так, 

число МСЧ с показателем превышающим 20% снизи-
лось с 7 до 3. Число МСЧ с показателем 15,1–20,0% 
снизилось с 14 до 8. С 16 до 24 возросло число МСЧ, 
имеющих показатель удельного веса сотрудников в 
III группе диспансерного учета в интервале от 5,1 до 
10,0% (табл. 4, рис. 2).

В течение 2013–2017 гг. показатели удельного 
веса сотрудников в III группе диспансерного учета, 
имеющие ранговые места с 80-го по 82-е (3 самых 
низких значения показателя), отмечались в 5 МСЧ, 
имеющие 1–3-е ранговые места (3 самых высоких 
значения показателя) – в 7 МСЧ. По отдельным МСЧ 
отмечается значительное колебание данного пока-
зателя за рассматриваемый период. Так, по одной 
из медико-санитарный частей в 2013 г. показатель 
составил 24%, а в 2017 г. – 9,5% (табл. 5).

Рис. 1. Динамика распределения числа МСЧ по числу случаев заболеваний на 1000 чел.
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Т а б л и ц а  4
Распределение МСЧ по удельному весу сотрудников 

в III группе диспансерного учета (%)

Удельный вес сотрудников 
в III группе диспансерного 

учета (%)

Число МСЧ

2013 г. 2015 г. 2017 г.

0–5,0 3 5 4
5,1–10,0 16 18 24
10,1–15,0 42 39 43
15,1–20,0 14 14 8
20,1 и выше 7 6 3
Итого 82 82 82

Рис. 2. Динамика распределения числа МСЧ 
по удельному весу сотрудников в III группе 

диспансерного учета

Т а б л и ц а  5
Медико-санитарные части МВД с наиболее низкими 
и наиболее высокими показателями удельного веса 

сотрудников в III группе диспансерного учета 
в 2013–2017 гг.*

ФКУЗ МСЧ МВД 2013 г. 2015 г. 2017 г.
Низкие показатели

ФКУЗ «МСЧ МВД России 163» 15,47 14,57 3,55
ФКУЗ «МСЧ МВД России 249» 4,23 4,48 8,35
ФКУЗ «МСЧ МВД России 165» 7 4,31 6,54
ФКУЗ «МСЧ МВД России 173» 4,3 1,47 7,07
ФКУЗ «МСЧ МВД России 182» 2,23 3,36 2,87

Высокие показатели
ФКУЗ «МСЧ МВД России 147» 23,42 23,11 11,97
ФКУЗ «МСЧ МВД 157» 23,91 11,82 9,56
ФКУЗ «МСЧ МВД России 158» 21,11 24,24 20,62
ФКУЗ «МСЧ МВД России 254» 18,45 22,93 22,00
ФКУЗ «МСЧ МВД России 136» 13,24 14,68 24,1
ФКУЗ «МСЧ МВД России 189» 25,03 22,01 16,97
ФКУЗ «МСЧ МВД России 257» 26,5 20,57 15,19

Примечание: * включены учреждения, входящие в тройку 
МСЧ с наиболее низкими и наиболее высокими показателями 
заболеваемости за какой-либо год из указанных; тройка наи-
более низких и наиболее высоких показателей за каждый год 
выделена жирным шрифтом.

В целях выявления взаимосвязи высоких (низких) 
уровней заболеваемости и высоких (низких) показа-
телей удельного веса лиц в III группе диспансерного 
учета сформированы перечни МСЧ (табл. 6, 7).

Т а б л и ц а  6
Перечень медико-санитарных частей, входящих 

в тройку учреждений с самыми низкими показателями 
заболеваемости и самыми низкими показателями 

удельного веса лиц в III группе диспансерного учета 
в 2013–2017 гг.

Заболеваемость Удельный вес лиц в III груп-
пе диспансерного учета

2013 год
ФКУЗ МСЧ МВД*:
«249»
«154»
«213»

ФКУЗ МСЧ МВД*:
«249»
«173»
«182»

2015 год
ФКУЗ МСЧ МВД:
«249»
«147»
«142»

ФКУЗ МСЧ МВД:
«173»
«182»
«165»

2017 год
ФКУЗ МСЧ МВД:
«142»
«193»
«238»

ФКУЗ МСЧ МВД:
«182»
«165»
«163»

Примечание: * в порядке убывания показателей.

Т а б л и ц а  7
Перечень медико-санитарных частей, входящих 

в тройку учреждений с самыми высокими показателями 
заболеваемости и самыми высокими показателями 
удельного веса лиц в III группе диспансерного учета 

в 2013–2017 гг.

Заболеваемость Удельный вес лиц в III груп-
пе диспансерного учета

2013 год
ФКУЗ МСЧ МВД*:
«156»
«176»
«215»

ФКУЗ МСЧ МВД*:
«157»
«189»
«257»

2015 год
ФКУЗ МСЧ МВД:
«156»
«176»
«215»

ФКУЗ МСЧ МВД:
«147»
«158»
«254»

2017 год
ФКУЗ МСЧ МВД:
«157»
«254»
«173»

ФКУЗ МСЧ МВД:
«158»
«254»
«136»

Примечание. * в порядке убывания показателей.

В таблицах представлены МСЧ, входящие в 
тройку учреждений с самыми низкими (высокими) 
показателями заболеваемости и самыми низкими 
(высокими) показателями удельного веса лиц в III 
группе диспансерного учета в 2013–2017 гг. Как 
видно из таблиц, практически не отмечается соот-
ветствия списка МСЧ с высокими (низкими) пока-
зателями заболеваемости списку МСЧ с высокими 
(низкими) показателями удельного веса лиц в III 
группе диспансерного учета.

Выводы. Проведенный анализ позволяет иден-
тифицировать следующие тенденции по изменению 
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состояния здоровья сотрудников органов внутренних 
дел:

• снижение числа МСЧ, в которых были заре-
гистрированы высокие (900,1 и выше) показатели 
заболеваемости;

• снижение числа МСЧ, в которых были заре-
гистрированы высокие показатели удельного веса 
сотрудников в III группе диспансерного учета;

• тенденцию к снижению заболеваемости в 
большинстве МСЧ при отсутствии выраженной ди-
намики изменения показателей заболеваемости в 
большинстве МСЧ;

• тенденцию к снижению дифференциации по-
казателя заболеваемости в медико-санитарных 
частях.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель исследования – выявить сезонную динамику численности грибов и бактерий в песке пляжей, 
установить доминирующие по частоте встречаемости и обилию роды и виды микроскопических грибов и оце-
нить микробиологическое состояние изученных пляжей. Материал и методы. Исследовали песок пляжей 
парка им. 300-летия Санкт-Петербурга, поселка Курорт, Петропавловской крепости. По рекреационной нагрузке 
пляжи примерно равны. Пробы песка отбирали 4 раза в течение года – зимой (февраль), весной (май), летом 
(июль) и осенью (октябрь) в 2008–2009 гг. Всего была исследована 81 проба песка. Для посева использовали 
среду Чапека с хлорамфениколом для выделения грибов и мясопептонный агар (МПА) для учета бактерий. 
Грибы культивировали 7–10 сут при температуре 25°С, бактерии культивировали 3–4 сут при температуре 
28–30°С. Определение количественного содержания органики проводили весовым методом с прокаливанием 
в муфельной печи. Результаты и их обсуждение. Анализ годовой динамики численности грибов и бактерий 
показал их рост в течение года, достигая максимума в октябре, что объясняется вегетационным сезоном, на-
коплением органики и антропогенным загрязнением за рекреационный сезон. Полученные данные позволяют 
сделать вывод, что численность санитарно-значимых микроорганизмов и микроскопических грибов тесно 
связана с наличием органических субстратов в песке, в частности антропогенного загрязнения. Разложение 
такого рода отходов происходит с участием группы быстрорастущих ферментативно-активных видов грибов, 
многие из которых относятся к биодеструкторам и потенциальным патогенам человека. Представители этих 
групп – виды родов Aspergillus, Chaetomium, Cladosporium, Penicillium, Trichoderma – доминировали на всех 
обследованных пляжах. 90% обнаруженных видов-доминантов – биодеструкторы, а около 60% – потенциаль-
ные патогены человека. В среднем 69% всех видов микроскопических грибов, выделенных с обследованных 
пляжей, относятся к потенциальным патогенам III–IV групп опасности. К группе биодеструкторов относятся в 
среднем 54% видов грибов. Выводы. Проведенное исследование показало, что городские пляжи, особенно 
малых размеров и с высокой рекреационной нагрузкой, в значительной мере подвержены органическому и 
микробному загрязнению, которое, как правило, достигает максимума в летний рекреационный сезон. Около 
70% видов микромицетов, выделяемых из песка городских пляжей, являются потенциально патогенными для 
человека, что с учетом их высокой численности может представлять собой проблему санитарного характера. 
Требуется разработка методик оценки микробиологического качества пляжей и внедрение процедур санитар-
ного контроля. 
Ключевые слова: условно-патогенные грибы, санитарная оценка пляжа, плесневые грибы, антропогенное за-
грязнение, песчаный пляж, Санкт-Петербург.
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