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Реферат. Цель исследования – изучение заболеваемости болезнями органов дыхания в регионе с высоким 
промышленным загрязнением окружающей среды (угольная, металлургическая, химическая и строительная 
отрасли) на примере Кемеровской области. Материал и методы. Использованы данные литературы и матери-
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В ведение. Болезни органов дыхания (БОД) 
занимают первое место по обращаемости, 

третье место – по дням нетрудоспособности, пятое – 
по смертности населения от всех причин и приводят 
к большим социальным и финансовым потерям. 
Экономическое бремя только от хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) с учетом всех 
затрат в Российской Федерации (РФ) составляет 
24,1 млрд руб. [1, 2, 3]. Специалисты Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) и пульмоно-
логи России придают большое значение изучению 
эпидемиологии БОД [4, 5, 6, 7, 8]. Заболеваемость 
является одним из важных эпидемиологических 
показателей [9, 10]. На ее уровень влияет большое 
число факторов: условия жизни и работы, экология 
и климат, распространенность курения, плотность 
населения, наследственность, индивидуальные 
особенности организма, организация и эффектив-

ность профилактических мероприятий, организация 
системы здравоохранения, понимание и активное 
участие органов власти в решении медицинских и 
профилактических проблем населения регионов 
и многое другое [2, 4, 5, 10]. Большое значение в 
решении медицинских и профилактических проб-
лем имеет и уровень экономического развития 
региона проживания. Кемеровская область (КО) – 
регион Западной Сибири с высокой концентрацией 
угледобывающих, металлургических, химических и 
строительных предприятий. Угольная отрасль яв-
ляется ведущей, достигнуты рекордные показатели 
добычи – 240 млн т в год (по некоторым данным 
это предел, обеспечивающий хрупкое равновесие 
с природой, увеличение добычи приведет к эколо-
гической катастрофе) [9]. В последние годы добыча 
угля ведется преимущественно открытым способом 
(угольные разрезы), что значительно ухудшает и без 

алы официальной статистики за 2015 и 2016 гг. Результаты и их обсуждение. Заболеваемость респираторной 
патологией в Кузбассе в 2,4 раза превышает травмы, отравления и другие болезни, вызванные внешними при-
чинами, в 5,4 раза – болезни мочеполовой системы, в 6,5 раза – болезни костно-суставной системы, в 7,25 раза – 
болезни системы кровообращения и в 8,5 раза – болезни органов пищеварения. Заболеваемость внебольничными 
пневмониями выше на 25,9%, бронхиальной астмой и другими аллергическими заболеваниями респираторной 
системы – выше на 40,8%, хроническая обструктивная болезнь легких в 2 раза превышала показатели по РФ. 
Заболеваемость туберкулезом, туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью, туберкулезом с 
ВИЧ-инфекцией была соответственно в 2,0; 2,4; 6,75 раза выше общероссийских показателей. Заболеваемость 
злокачественными болезнями дыхательных путей была выше на 5,7%, чем средний показатель по Российской Фе-
дерации. Выводы. Болезни органов дыхания являются ведущей патологией в Кузбассе, что связано, прежде всего, 
с высокой концентрацией угольных, металлургических предприятий, создающих неблагоприятную экологическую 
ситуацию и соответственно высокую нагрузку на респираторную систему населения, проживающего в регионе.
Ключевые слова: Кемеровская область, болезни органов дыхания, заболеваемость.
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Abstract. Aim. The aim of the research was to study the incidence of respiratory diseases in the region with high 
industrial pollution of the environment (coal, metallurgical, chemical and construction industries) on the example of the 
Kemerovo region. Material and methods. Publication data and offi cial statistical materials for the years 2015 and 2016 
have been applied. Results and discussion. The incidence of respiratory diseases in Kuzbass is 2,4 times higher 
comparing to injuries, poisoning or other diseases caused by external causes, 5,4 times – diseases of the genitourinary 
system, 6,5 times – diseases of the musculoskeletal system, 7,25 times – diseases of the circulatory system and 
8,5 times – diseases of the digestive system. The incidence of community-acquired pneumonia is higher by 25,9%, 
the one of bronchial asthma and other respiratory allergies is higher by 40,8%, and the one of chronic obstructive 
pulmonary disease is 2 times higher than in the Russian Federation. The incidence of tuberculosis, multidrug-resistant 
tuberculosis, tuberculosis with HIV infection was 2,0; 2,4 and 6,75 times, respectively, higher comparing to national 
indicators. The incidence of malignant respiratory diseases was 5,7% higher than the mean indicator for the Russian 
Federation. Conclusion. Respiratory diseases are the leading ones in Kuzbass, which is primarily associated with a 
high concentration of coal and metallurgical enterprises, creating an unfavorable ecological situation and, accordingly, 
a high load on the respiratory system of the population living in the region.
Key words: Kemerovo region, respiratory diseases, incidence.
For reference: Khanin AL, Shabina OP, Viktorova IB. Respiratory diseases in industrial region of Siberia: morbidity 
analysis on the example of the Kemerovo region. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (3): 47-53. 
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того неблагоприятную экологическую ситуацию. За-
грязнение окружающей среды продуктами деятель-
ности этих предприятий напрямую отражается на 
здоровье населения. Оценить степень его утраты 
позволяют эпидемиологические исследования. Изу-
чение эпидемиологических показателей, в частности 
заболеваемости населения, определяет степень воз-
действия источников загрязнения на респираторное 
здоровье людей, проживающих в промышленном 
регионе, тем более что к 2025 г. предполагается 
увеличить добычу угля до 395 млн т [9, 10, 11, 12].

Цель исследования – анализ заболеваемости 
населения Кемеровской области БОД в 2015–2016 гг. 
в сравнении с Федеральными показателями и дан-
ными по Сибирскому федеральному округу (СФО).

Материал и методы. Источниками информации 
послужили сборники статистических материалов, 
опубликованные Министерством здравоохранения 
Российской Федерации и ФГБУ «Центральный НИИ 
организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России в соответствующие годы, а также 
научные публикации по теме исследования. Уровень 
заболеваемости оценивался по числу пациентов 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 
расчете на 100 тыс. населения. При этом учиты-
вались общая заболеваемость (всего болезней) и 
болезни органов дыхания, в том числе туберкулез 
органов дыхания (ТБ), туберкулез в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией, рак легкого.

Результаты и их обсуждение. Кемеровская об-
ласть (Кузбасс) – субъект Российской Федерации, 
входящий в состав СФО. Площадь территории – 
95 725 км2 (1,9% территории СФО; 0,6% территории 
России). По этому показателю регион занимает 34-е 
место в стране и 10-е место в СФО [11]. В области 
проживает 2 694,9 тыс. человек: 14,3% населения 
СФО и 2,0% населения России [11, 13, 14]. Это 
субъект с самой высокой плотностью населения в 
Сибири (30,8 чел. на 1 км2). Для сравнения: плот-
ность населения в СФО – 4,0, в РФ – 8,4 [14].

Область является крупнейшим промышленным 
регионом России. Более 80% всего промышленного 
производства приходится на добычу топливно-энер-
гетических ископаемых, металлургию, производство 
кокса и нефтепродуктов, химическую промышлен-
ность. В Кемеровской области расположено 67 из 
104 угольных шахт РФ [12]. В год добывается 60% 
российского угля, в том числе 80% – коксующегося. 
Доля Кемеровской области в общероссийском про-
изводстве стали составляет 10%, проката черных 
металлов – 11%, ферросилиция – 58%, железнодо-
рожных магистральных рельсов – 65%, трамвайных 
рельсов – 100%, азотных удобрений – 7% [13].

Но преобладание угольной промышленности 
(особенно переход на открытую добычу – угольные 
разрезы) и металлургии пагубно изменяет атмос-
феру, почву, растительность, рельеф, водоемы, 
подземные воды и температуру воздуха региона [9, 
11, 12, 13, 14]. Отрицательные последствия загряз-
нения окружающей среды в области проявляются 
в ухудшении состояния здоровья населения. Так, 
количество впервые зарегистрированных болезней в 
Кемеровской области, по данным 2015 г., превышало 

среднероссийские показатели на 11,9%, СФО – на 
2,7% [13, 15], а в 2016 г. – на 9,7% и 1,4% соответ-
ственно (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Заболеваемость населения в РФ, СФО и КО 

(зарегистрировано заболеваний у пациентов 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

на 100 тыс. населения)

Страна, регион 2015 г. 2016 г.
РФ 77815,7 78602,1
СФО 84796,6 85056,4
КО 87091,3 86241,9

Наиболее заметные отрицательные последствия 
загрязнения окружающей среды в крупном промыш-
ленном регионе проявляются в ухудшении респира-
торного здоровья граждан. Так, например, изучение 
заболеваемости населения КО в 2015–2016 гг. 
убедительно показало, что жители области чаще 
страдали заболеваниями органов дыхания, чем 
болезнями других систем и органов (табл. 2) [15].

Т а б л и ц а  2
Заболеваемость населения Кемеровской области 

по основным классам болезней в 2015–2016 гг. 
(зарегистрировано заболеваний у пациентов 

с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
на 100 тыс. населения)

Класс патологии 2015 г. 2016 г.
Болезни органов дыхания 31804,6 30986,3
Травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних 
причин

13235,4 11766,2

Болезни мочеполовой системы 5924,2 5979,2
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани

4837,0 5275,9

Болезни системы кровообращения 4384,0 4724,4
Болезни кожи и подкожной клетчатки 4052,7 3761,5
Болезни глаза и его придаточного 
аппарата

3926,7 4275,9

Болезни органов пищеварения 3733,5 3912,8
Некоторые инфекционные и паразитар-
ные болезни

3161,9 3202,8

Болезни уха и сосцевидного отростка 3195,8 3029,3
Болезни нервной системы 2463,4 2569,7
Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена 
веществ

1436,1 1668,0

Новообразования 1241,2 1430,0
Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

480,2 484,8

Врожденные аномалии (пороки раз-
вития), деформации и хромосомные 
нарушения

423,0 409,9

Воздушный путь передачи острых респираторных 
инфекций и тесный контакт людей друг с другом в 
условиях высокой плотности населения приводит 
к росту вирусных и внутрибольничных инфекций. 
Суммарная заболеваемость острыми инфекциями 
верхних дыхательных путей в КО в 2016 г. превыша-
ла аналогичные показатели по РФ и СФО на 18,1 и 
16,8%, а по гриппу – в 3,5 и 3,3 раза соответственно 
(табл. 3) [15].
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Т а б л и ц а  3
Заболеваемость населения отдельными 

инфекционными болезнями в 2016 г. 
(число зарегистрированных случаев заболевания 

на 100 тыс. населения)

Страна, 
регион

Острые инфекции верхних 
дыхательных путей Грипп

РФ 21658,26 60,50
СФО 21890,55 64,63
КО 25571,55 210,89

Заболеваемость населения КО внебольничными 
пневмониями в 2015 г. составляла 512,2 на 100 тыс. 
населения, что на 25,9% превышало средний пока-
затель по РФ (406,6 на 100 тыс.) и на 5,1% – по СФО 
(487,2 на 100 тыс.). В 2016 г. заболеваемость пнев-
мониями в КО увеличилась до 594,4 на 100 тыс. на-
селения и превысила соответствующие показатели 
по РФ (462,9 на 100 тыс.) и СФО (520,4 на 100 тыс.) 
соответственно на 28,4 и 14,2% [15].

На показатели заболеваемости населения про-
мышленных регионов влияют многие факторы, 
среди которых ведущее значение имеет загрязнение 
окружающей среды промышленными предпри-
ятиями и транспортом, хотя нельзя не учитывать 
распространенность курения, повышенные нервные 
нагрузки и ряд других факторов [2, 6, 9, 13]. Сов-
местное действие сернистого газа, оксидов азота и 
оксида углерода ухудшает функцию дыхания. Повы-
шенный уровень загрязнения воздуха и распростра-
ненность курения в первую очередь способствует 
развитию хронических респираторных заболеваний, 
особенно БОД, сопровождающихся обструктивным 
синдромом: ХОБЛ и бронхиальная астма (БА) [5, 6, 
9]. Атмосферные загрязнения также влияют на за-
болеваемость, распространенность и обострение 
аллергических заболеваний [6, 9, 15].

Т а б л и ц а  4
Заболеваемость населения по основным классам, 

группам и отдельным болезням, 2015–2016 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Нозология
РФ СФО КО

2015 г. 2016 г. 2015 г. 2016 г. 2015 г. 2016 г.

J42-J43. Брон-
хит хроничес-
кий и неуточ-
ненный, эмфи-
зема

321,1 288,4 269,0 295,7 296,9 324,0

J44. Другая 
хроническая 
обструктивная 
болезнь лег-
ких (ХОБЛ)

64,2 63,7 103,0 104,4 113,0 124,7

J35. Хрониче-
ские болезни 
миндалин и 
аденоидов

331,0 331,0 425,3 441,5 401,5 410,1

J45-J46. Аст-
ма, астмати-
ческий статус

82,4 86,6 122,7 129,4 120,0 144,9

J30.1. Аллер-
гический ри-
нит (поллиноз)

70,4 66,6 73,9 63,4 60,2 70,8

Как видно из данных, представленных в табл. 4, 
суммарная заболеваемость основными респиратор-
ными заболеваниями (J42-J44, J35) в КО составляла 
в 2015 г. 811,4 на 100 тыс. населения и превышала 
таковую по РФ на 13% (716,3 на 100 тыс.) и 1,8% по 
СФО (797,3 на 100 тыс.). В 2016 г. заболеваемость 
в КО увеличилась до 858,8 на 100 тыс. населения 
и превысила средний показатель по РФ на 25,7% 
(683,1 на 100 тыс.) и на 2,0% – по СФО (841,6 на 
100 тыс.). Особенно выделялось преобладание в КО 
заболеваемости ХОБЛ: в 2015 г. она была в 1,8 раза 
выше средних показателей по РФ и на 9,7% выше, 
чем по СФО. В 2016 г. эта тенденция стала еще бо-
лее выраженной: заболеваемость ХОБЛ в КО была 
выше, чем в РФ в 2,0 раза и на 19,4% по сравнению 
с СФО. Суммарная заболеваемость аллергическими 
заболеваниями дыхательных путей (J45-J46, J30.1) 
в 2015 г. в КО (180,2 на 100 тыс.) была на 17,9% вы-
ше, чем в среднем по РФ (152,8 на 100 тыс.), но на 
9% ниже, чем в СФО (196,6 на 100 тыс.). В 2016 г. 
эти показатели в КО были (215,7 на 100 тыс.) на 
40,8% выше общероссийских показателей (153,2 
на 100 тыс.) и на 11,9% выше, чем в СФО (192,8 на 
100 тыс.). Особенно настораживает увеличение за-
болеваемости в КО (с 2015 по 2016 г.) БА на 20,8% 
и аллергического ринита на 17,6% (см. табл. 4).

Заболеваемость всеми злокачественными ново-
образованиями (ЗНО) в РФ (2015) составила 402,6 
на 100 тыс., в СФО – 420,2 (выше на 4,4%).Тенден-
ция роста частоты ЗНО сохранялась в дальнейшем 
в России на 1,5% (408,6 на 100 тыс.),  в регионе – на 
5,4% (430,6 на 100 тыс.). Ситуация в КО выглядела 
более благополучно – 364,7 на 100 тыс. населения 
(2015) – ниже на 9,4% федеральных значений и на 
13,2% ниже, чем в СФО, но 2016 г. в КО отмечен рост 
этого показателя на 4,5% [16, 17].

Новообразования органов дыхания, а именно: по-
ражение трахеи, бронхов и легких в общей структуре 
онкологической заболеваемости занимают одно из 
ведущих мест – 10,2% в 2015 г. и 10,0% в 2016 г., 
уступая только таким локализациям, как поражение 
кожи (12,5%, с меланомой – 14,2%) и раку молочной 
железы (11,5%) [16, 17]. Относительно увеличения 
числа больных раком легких не составляли исклю-
чения показатели по СФО (11,8% в 2015 г. и 13,3% 
в 2016 г.). Сходными с федеральными данными 
были показатели заболеваемости раком легких в 
КО (табл. 5).

Т а б л и ц а  5
Динамика показателей заболеваемости населения 

злокачественными новообразованиями и раком трахеи, 
бронхов, легких в 2015–2016 гг. (на 100 тыс. населения)

Страна, 
регион

Заболеваемость 
ЗНО (С00-96)

Заболеваемость раком 
трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34)

2015 г. 2016 г. 2015 г. 2016 г.
РФ 402,6 408,6 41,2 41,2
СФО 420,2 430,6 49,7 50,6
КО 364,7 381,0 43,7 43,2

К широко распространенным заболеваниям лег-
ких следует отнести туберкулез (ТБ). Традиционно 
около 97% впервые выявленных форм заболевания 
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приходится на туберкулез органов дыхания (ТОД). 
Несмотря на снижение общероссийских показа-
телей за исследуемый период (с 57,7 в 2015 г. до 
53,3 в 2016 г.) в отдельных федеральных округах 
и субъектах России эпидемиологическая ситуация 
по туберкулезу остается напряженной (табл. 6) 
[18]. Заболеваемость туберкулезом в СФО и КО на 
протяжении последних лет стабильно превышает 
средние показатели по РФ; в СФО – в 1,7 раза, в 
КО – в 1,9 раза. Немаловажная роль в этом при-
надлежит распространению вируса иммунодефи-
цита человека (ВИЧ). Заболеваемость сочетанной 
инфекцией (ВИЧ/ТБ) в КО была 59,4, а в РФ – 8,8 
на 100 тыс. населения. Доля ВИЧ-инфицированных 
среди пациентов с впервые выявленным ТБ в 2016 г. 
в КО составляла 38,6% (в РФ – 21,3%). Общее 
количество больных в КО с коинфекцией в 2016 г. 
составило 3 253, из них умерло в течение года 1 249 
человек (38,4%) [18].

Т а б л и ц а  6
Заболеваемость туберкулезом (всеми формами) и ТОД 

с МЛУ МБТ среди постоянного населения в 2015–2016 гг. 
(число впервые выявленных больных 

на 100 тыс. населения)

Нозология
РФ СФО КО

2015 г. 2016 г. 2015 г. 2016 г. 2015 г. 2016 г.
Туберкулез 
(все формы)

57,7 53,3 97,6 91,4 110,8 102,5

ТОД с МЛУ 
МБТ среди 
постоянного 
населения

5,2 5,6 9,1 9,6 11,6 13,6

Заболеваемость ТОД с множественной лекар-
ственной устойчивостью микобактерий туберкулеза 
(МЛУ ТБ) в среднем по РФ за эти годы выросла с 
5,2 до 5,6, в СФО – с 9,1 до 9,6, а в КО с 11,6 до 13,6 
на 100 тыс. населения [18]. Показатели по КО были 
выше общероссийских значений в 2,2–2,4 раза в 
2016 г. (см. табл. 6).

Выводы. Таким образом, изменение здоровья 
населения Кемеровской области, в частности за-
болеваемость БОД, является индикатором эколо-
гического состояния региона. Высокая плотность 
населения (30,8 чел. на 1 км2) одного из регионов 
СФО и загрязнение окружающей среды промыш-
ленными предприятиями формируют высокие по-
казатели заболеваемости населения патологией 
респираторного тракта, а сочетание с другими одно-
направленно действующими факторами (низкая фи-
зическая активность, нервные перегрузки, курение, 
высокая пораженность населения туберкулезом и 
ВИЧ-инфекцией) приводят к отчетливым сдвигам 
в худшую сторону показателей здоровья и более 
интенсивному росту заболеваемости БОД.

Полученные в ходе анализа результаты свиде-
тельствуют о высоком уровне заболеваемости БОД 
в одном из самых индустриальных регионов РФ. По 
данным официальной статистики, в КО болезни орга-
нов дыхания стабильно находятся на первом месте в 
структуре общей заболеваемости. Заболеваемость 
респираторной патологией в Кузбассе в 2,4 раза 
превышает травмы, отравления и другие болезни, 

вызванные внешними причинами, в 5,4 раза – бо-
лезни мочеполовой системы, в 6,5 раза – болезни 
костно-суставной системы, в 7,25 раза – болезни 
системы кровообращения и в 8,5 раза – болезни 
органов пищеварения.

Заболеваемость пневмониями в КО выше средних 
показателей в РФ на 28,4% и в СФО – на 14,2% . За-
болеваемость ХОБЛ в КО в 2 раза выше, чем средняя 
по РФ, на 19,4% выше, чем в СФО. Заболеваемость 
БА в 1,7 раза выше общероссийских данных и на 
12,0% выше, чем в СФО. Рак легких (С33, С34) в КО 
встречается чаще другой онкологической патологии, 
уступая только раку кожи и молочной железы. Забо-
леваемость туберкулезом (ТБ), ТБ с множественной 
лекарственной устойчивостью и ТБ в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией в КО соответственно в 2,0; 2,4; 
6,75 раза выше, чем в среднем по России.

Полученные данные официальной статистики 
подтверждают, что для КО с ее мощной угледо-
бывающей, химической и металлургической про-
мышленностью и связанной с этим напряженной 
экологической ситуацией, а также высоким рас-
пространением курения БОД являются ведущей 
патологией, с которой обращается за медицинской 
помощью население региона. Выполненные ранее 
в КО эпидемиологические исследования по про-
грамме GARD в России доказали, что истинная за-
болеваемость и распространенность БОД и ХОБЛ, 
в частности, в десятки раз превышают данные 
официальных статистических отчетов [2, 6]. Это 
требует особого внимания администрации области и 
помощи федеральных властей для решения вопро-
са о создании регионального пульмонологического 
центра на юге Кузбасса, где сосредоточена основная 
масса предприятий угольной и металлургической 
промышленности, есть старейший в стране институт 
усовершенствования врачей, сохранились специ-
алисты в области пульмонологии и фтизиатрии.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель исследования. Применяя морфометрическое исследование лопатки, определить значимые для 
определения пола отдельные параметры лопатки и статистическими методами составить формулы, позволя-
ющие достоверно определить пол. Материал и методы. В исследовании использовались данные 108 актов 
(заключений) судебно-медицинских исследований трупов и морфометрические результаты измерений лопаток 
от них. Применялись остеометрический, морфологический методы исследований, а также математический метод 
в виде прикладных программ статистической обработки материала. Результаты и их обсуждение. Изучены 
отдельные параметры лопатки и взаимосвязь их абсолютных величин с полом. Полученные наиболее значимые 
и имеющие наибольшую корреляцию и достоверность морфометрические показатели, которые использовались 
для построения формул, позволили с наибольшей точностью и простотой определить пол человека при исполь-
зовании только данной кости, при этом статистическими методами вычислены поправочные коэффициенты. Вы-
воды. Полученная методика определения пола, имеющая математическое выражение посредством конкретной 
формулы, предоставляет обширные идентификационные возможности при исследовании скелетированных и 
сильно обгоревших трупов неизвестных лиц. Простота практического применения и предложенного алгоритма 
решения поставленной задачи, незначительная себестоимость определения морфометрических параметров 
позволяют посредством целенаправленных измерений значительно уменьшить количество проводимых мани-
пуляций, что делает ее доступной на любом этапе судебно-медицинского исследования трупа.
Ключевые слова: остеометрия, лопатка, идентификация, статистика, пол.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to determine blade bone individual parameters signifi cant for gender 
identifi cation applying blade bone morphometric study and to develop formulas that allow reliable gender determination 
using statistical methods. Material and methods. The study was based on the data from 108 acts (conclusions) of 
corpse forensic investigations and morphometric measurements of the blades obtained from them. Osteometric and 
morphological study methods, as well as mathematical method using applied programs for data statistical processing 
have been applied. Results and discussion. Certain blade parameters and the relationship of their absolute values 


