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Проведен анализ динамики первичной заболеваемости населения Красноярского края за период 2005–2015 гг., 

рассчитан прогноз заболеваемости по классам болезней МКБ-10. Установлено, что показатели впервые выявленной 
заболеваемости населения Красноярского края превышают на протяжении 2011–2014 гг. средние данные по Рос-
сийской Федерации по новообразованиям, болезням нервной системы, болезням системы кровообращения и пищева-
рения, болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезням эндокринной и ряду других систем. 
Рассчитаны величины интегрального показателя риска здоровью по методике Госсанэпиднадзора (1995). 
Для характеристики риска использованы критерии: интегральный показатель здоровья менее < 0,312 – минималь-
ный риск; 0,313–0,500 – умеренный риск; 0,501–0,688 – повышенный риск, более 0,689 – высокий риск. Установлено, 
что повышенный риск здоровью характерен для 21 муниципальной территории края, где проживает 66,1 % населе-
ния. К территориям с «высокой» степенью риска здоровью населения в разные годы относились г. Шарыпово, 
Бирилюсский и Эвенкийский районы. В большинстве территорий к приоритетам относятся группы неинфекци-
онных заболеваний, ассоциированных с негативным воздействием разнородных факторов среды обитания населе-
ния (болезни органов дыхания, кровообращения, новообразования, в том числе злокачественные и т.п.). По прогноз-
ным данным в 2016 г. ожидается снижение удельного веса жителей края, попадающих в группу с «умеренной» 
и «повышенной» степенью риска, и увеличение численности населения с «высокой» и «минимальной» степенью рис-
ка здоровью населения. Показано, что ряд муниципалитетов края нуждается в планировании и реализации меро-
приятий по улучшению состояния здоровья населения. 
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Развитие добычи полезных ископаемых, об-

рабатывающих производств, производства элек-
троэнергии, газа и воды в Российской Федерации  
способствовали увеличению антропогенной на-
грузки на окружающую среду. 

Загрязнение окружающей среды различны-
ми отраслями промышленности, появление но-
вых вызовов и угроз, потенцируя деградацию 
среды обитания, наносит ущерб здоровью насе-
ления и является острой экологической пробле-
мой, имеющей приоритетное социальное и эко-
номическое значение [9, 11, 14]. 

В городах, где сосредоточено промышлен-
ное производство и проживает основная часть 
населения, сложилась напряженная экологиче-
ская обстановка, связанная как с текущей рабо-

той предприятий, так и с наличием унаследо-
ванных от прошлой деятельности экологиче-
ских проблем [16]. 

Существующая неблагоприятная окру-
жающая среда современных городов, обуслов-
ленная интенсивным загрязнением выбросами 
промышленных предприятий и автотранспорта, 
вызывает рост заболеваемости и распростра-
ненности заболеваний всего населения, прежде 
всего детского, формирует экономические по-
тери государства [2, 4–7, 10, 13, 15]. 

Становится очевидным, что здоровье на-
селения является обобщенным показателем 
качества среды обитания и ее влияния на жиз-
недеятельность организма человека. В связи  
с этим показатели общественного здоровья 
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являются интегральными индикаторами меди-
ко-экологического благополучия, критериями 
его оценки, а экологические процессы – веду-
щими детерминантами благополучия людей 
[1, 3, 12, 17]. 

Промышленность Красноярского края как 
одного из регионов Российской Федерации с вы-
сокоразвитой индустрией и растущим уровнем 
загрязнения от выбросов автотранспорта харак-
теризуется значительным влиянием на состоя-
ние среды обитания его жителей. В этих усло-
виях необходимым является мониторинг со-
стояния здоровья населения как ведущего звена 
в изучении влияния на него факторов окру-
жающей среды и формировании приоритетных 
мероприятий по устранению неблагоприятного 
воздействия факторов на здоровье населения, 
оценки и прогноза его состояния. Здоровье на-
селения как комплекс количественных показа-
телей, где в числе важнейших – показатели забо-
леваемости, в Красноярском крае характеризуется 
стабильным превышением средних показателей 
заболеваемости населения по Российской Фе-
дерации по многим классам болезней. 

Цель исследования – провести оценку 
уровня и динамики первичной заболеваемости 
населения Красноярского края на основе дан-
ных социально-гигиенического мониторинга 

Материалы и методы. Для анализа дина-
мики впервые выявленной заболеваемости на-
селения Красноярского края использованы 
данные формы государственного статистиче-
ского наблюдения № 12 «Сведения о числе за-
болеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации» Министерства здраво-
охранения Красноярского края, содержащие 
сведения по детскому, подростковому и взрос-
лому населению с общей численностью в це-
лом по субъекту Красноярского края 2 866 490 
человек (на 1 января 2015 г.). Использован так-
же анализ данных 55 городских округов и му-
ниципальных районов Красноярского края за 
период 2005–2015 гг. 

Проведена оценка многолетней (2005–2015 гг.) 
динамики первичной заболеваемости населения 
Красноярского края с учетом выявленных тен-
денций, соотношения со среднемноголетними 
показателями, рассчитан прогноз заболеваемо-
сти по классам болезней МКБ-10 [6]. Проведен 
расчет и дана оценка степени риска здоровью 
населения в соответствии с методическими ука-
заниями «Интегральная оценка состояния здо-

ровья населения на территориях» [5]. Инте-
гральный показатель здоровья, помимо сравнения 
территорий между собой, имеет критериальную 
оценку, соответствующую различной степени 
состояния здоровья населения на территориях:  
< 0,312 – минимальный риск; 0,313–0,500 – уме-
ренный риск; 0,501–0,688 – повышенный риск;  
> 0,689 – высокий риск. 

Оценка достоверности различия сравни-
ваемых средних величин проведена в зависи-
мости от величины t-критерия (Стьюдента). 
Для анализа и статистической обработки ин-
формации использовалась программа MS Excel. 

Результаты и их обсуждение. Заболевае-
мость с впервые установленным диагнозом 
среди населения Красноярского края в 2015 г. 
составила 785,9 случая на 1000 человек, досто-
верно снизившись по сравнению с 2014 г. на 
2,5 %. В структуре впервые выявленной забо-
леваемости населения как в целом по краю, так 
и по возрастным группам – у детей, подростков 
и взрослых – первое место занимают болезни 
органов дыхания (35,2; 59,5; 42,8; 18,7 % соот-
ветственно); на втором месте – травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (13,7; 6,4; 14,6; 18,5 % 
соответственно). Третье место – болезни кожи 
и подкожной клетчатки у детей и подростков 
(5,2 % в крае, 4,9; 5,6 % соответственно); бо-
лезни мочеполовой системы – у взрослых  
(7,4 и 11,2 % соответственно). 

Показатели впервые выявленной заболевае-
мости населения Красноярского края в динамике 
за период 2011–2015 гг. и в сравнении с россий-
скими данными представлены в табл. 1. 

Показатели впервые выявленной заболе-
ваемости населения Красноярского края пре-
вышают на протяжении 2011–2014 гг. средние 
данные по Российской Федерации по новообра-
зованиям, болезням нервной системы, болезням 
системы кровообращения и пищеварения, бо-
лезням костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, болезням эндокринной и моче-
половой систем, болезням глаза и уха, травмам 
и отравлениям. Заболеваемость по классу бо-
лезней органов дыхания, крови и кроветворных 
органов, кожи и подкожной клетчатки регист-
рируется в крае ниже российского уровня.  
По болезням органов пищеварения, кожи и 
подкожной клетчатки, врожденным аномалиям 
(порокам развития) уровень заболеваемости 
населения Красноярского края достоверных 
различий не имеет. 
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Т а б л и ц а  1  

Динамика впервые выявленной заболеваемости населения Красноярского края,  
Российской Федерации, случаев на 1000 населения, ‰ 

Год 
Наименование класса  
болезни, территории 2011* 2012* 2013 2014 2015 

Среднегодовой темп 
прироста (▲),  

снижения (▼), %  
Зарегистрировано заболеваний всего 

Российская Федерация1 796,9 793,9 799,4 787,1 н/д ▲0,2 
Красноярский край 832,62 829,3 808,8 805,7 785,9 ▼1,4 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Российская Федерация1 32,4 32,1 30,9 30,8 н/д ▼1,7 
Красноярский край 30,73 36,22 34,6 34,9 30,8 ▼0,3 

Новообразования 
Российская Федерация1 11,1 11,6 11,4 11,6 н/д ▲1,7 
Красноярский край 14,06 14,85 16,0 16,2 16,7 ▲4,3 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
Российская Федерация1 4,7 4,7 4,7 4,7 н/д ▼0,8 
Красноярский край 4,26 4,08 3,8 3,9 3,8 ▼2,6 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
Российская Федерация1 10,3 10,6 10,6 11,2 н/д ▲2,2 
Красноярский край 12,23 12,18 11,1 11,7 13,4 ▲1,6 

Болезни нервной системы 
Российская Федерация1 16,5 16,3 16,5 16,2 н/д ▼0,2 
Красноярский край 20,01 18,24 19,0 19,1 16,9 ▼2,9 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Российская Федерация1 33,3 35,2 35,0 34,7 н/д ▲1,5 
Красноярский край 47,26 45,9 44,0 43,6 41,5 ▼3,1 

Болезни уха и сосцевидного отростка 
Российская Федерация1 27,8 28,2 28,0 27,7 н/д ▲0,5 
Красноярский край 30,28 31,35 29,8 29,9 27,7 ▼2,2 

Болезни системы кровообращения 
Российская Федерация1 28,2 26,6 29,9 28,8 н/д ▲1,3 
Красноярский край 31,35 32,78 34,4 32,9 33,9 ▲0,5 

Болезни органов дыхания 
Российская Федерация1 338,8 330,9 338,4 333,4 н/д ▲0,5 
Красноярский край 311,29 295,89 295,3 286,1 276,5 ▼2,7 

Болезни органов пищеварения 
Российская Федерация1 34,8 34,8 35,2 36,6 н/д ▲2,0 
Красноярский край 36,6 36,6 35,3 38,7 37,1 0,2 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Российская Федерация1 48,0 48,0 47,0 46,3 н/д ▼0,7 
Красноярский край 43,77 43,77 42,3 41,5 40,8 0,1 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Российская Федерация1 33,6 33,2 32,3 31,8 н/д ▼1,4 
Красноярский край 43,68 43,68 40,3 41,7 41,1 ▼1,9 

Болезни мочеполовой системы 
Российская Федерация1 49,3 49,6 49,8 49,0 н/д ▲0,6 
Красноярский край 55,8 57,33 54,4 54,6 58,5 ▲0,5 

Врожденные аномалии (пороки развития)  
Российская Федерация1 2,1 2,1 2,1 2,1 н/д ▲▼0,0 
Красноярский край 2,12 1,78 1,9 1,8 2,1 0,6 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 
Российская Федерация1 92,80 93,8 92,6 90,2 н/д ▼0,3 
Красноярский край 111,47 113,16 107,3 109,6 108,0 ▼0,9 

П р и м е ч а н и е :  * – данные ЕМИСС Федеральной службы государственной статистики;  – статистиче-
ски недостоверная тенденция; 1 – среднегодовой темпа прироста/снижения рассчитан за период 2010–2014 гг. 
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Динамика показателей первичной заболе-
ваемости населения Красноярского края за пе-
риод 2010–2014 гг. характеризуется достовер-
ной тенденцией как снижения, так и роста, сов-
падающей с тенденцией изменения российских 
данных. Так, отмечается снижение уровня за-
болеваемости населения по классу болезней 
крови и кроветворных органов со среднегодо-
вым темпом снижения 5,4 % – по Красноярско-
му краю, 0,8 % – по Российской Федерации; по 
болезням нервной системы – 2,1 и 0,2 % соответ-
ственно; по болезням костно-мышечной системы – 
1,9 и 1,4 % соответственно. Тенденция роста пока-
зателей заболеваемости за период 2010–2014 гг. 
как по Российской Федерации, так и по Красно-
ярскому краю наблюдается по новообразованиям, 
болезням системы кровообращения со среднего-
довым темпом прироста, превышающим россий-
ские показатели: 5,8 и 2,6 % соответственно – 
в крае; 1,7 и 1,3 % соответственно – в России. 

Тенденция снижения первичной заболе-
ваемости населения Красноярского края сохра-
няется и в 2015 г., при этом среднегодовой темп 
ее снижения за 2011–2015 гг. составил 1,4 %. 
Статистически достоверное снижение впервые 
выявленной заболеваемости наблюдается и по 
классам болезней: крови (среднегодовой темп 
снижения 2,6 %), нервной системы (среднего-
довой темп снижения 2,8 %), органов дыхания 
(среднегодовой темп снижения 2,7 %), глаза и 
его придаточного аппарата (среднегодовой 
темп снижения 3,0 %), костно-мышечной сис-
темы (среднегодовой темп снижения 1,9 %), 
уха (среднегодовой темп снижения 2,2 %) (ри-
сунок). По отдельным классам болезней пер-
вичная заболеваемость населения Красноярско-
го края растет: тенденция роста заболеваемости 
отмечается по новообразованиям (среднегодовой 
темп прироста 4,3 %), классам болезней эндок-
ринной системы (среднегодовой темп прироста 
1,5 %), системы кровообращения (среднегодовой 
темп прироста 0,5 %), мочеполовой системы 
(среднегодовой темп прироста 0,5 %). 

По прогнозным расчетам, сделанным  
на основе многолетнего ряда наблюдений  
(2005–2015 гг.) впервые выявленной заболе-
ваемости населения Красноярского края,  
к 2016–2017 гг. возможен рост показателей по 
всем классам болезней, за исключением бо-
лезней крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающий иммунный 
механизм, болезней кожи и подкожной клет-
чатки, глаза и его придаточного аппарата, 
инфекционных и паразитарных болезней, травм 
и отравлений (табл. 2). 

 

Рис. Тенденция изменения частоты впервые  
выявленной заболеваемости всего населения 
Красноярского края за 2011–2015 гг. (0/00):  
а – болезнями крови, кроветворных органов;  
б – болезнями нервной системы; в – болезнями 

органов дыхания; г – новообразованиями 

При оценке территориального распределе-
ния показателей заболеваемости населения ус-
тановлено, что на значительном числе террито-
рий Красноярского края уровень впервые вы-
явленной заболеваемости по основным классам 
болезней достоверно в 1,5 раза и более превы-
шает средние показатели по краю (t > 2), харак-
теризуя их как территории риска. К территори-
ям риска с уровнем впервые выявленной заболе-
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Динамика и прогноз показателей впервые выявленной заболеваемости населения  
Красноярского края (p <0,005) 

Прогноз, 2016 г. Прогноз, 2017 г. 
Наименование класса болезни 

Среднегодовой  
темп прироста (▲), 
снижения (▼), %  

показа-
тель 

δ 
показа-
тель 

Δ 

Всего заболеваний ▲0,2 824,0 0,44 825,6 0,44 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни ▼2,9 30,1 0,2 29,1 0,19 
Новообразования ▲3,98 17,3 0,15 17,8 0,15 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 

▼1,1 3,97 0,07 3,92 0,07 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 

▲2,3 12,9 0,13 13,2 0,13 

Болезни нервной системы ▲1,2 19,7 0,16 19,9 0,16 
Болезни глаза и его придаточного аппарата ▼0,3 44,4 0,24 44,3 0,24 
Болезни уха и сосцевидного отростка ▲0,8 30,6 0,2 30,8 0,2 
Болезни системы кровообращения ▲0,5 34,7 0,2 34,9 0,2 
Болезни органов дыхания ▲0,8 301,3 0,53 303,6 0,53 
Болезни органов пищеварения ▲0,3 38,5 0,22 38,6 0,22 
Болезни кожи и подкожной клетчатки ▼3,7 36,5 0,22 34,7 0,21 
Болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани 

▲0,5 43,4 0,23 43,6 0,24 

Болезни мочеполовой системы ▲1,5 59,6 0,27 60,5 0,28 
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 

▼0,2 109,1 0,36 108,9 0,36 

П р и м е ч а н и е :  Δ – доверительный интервал. 

 
ваемости, превышающим средний показатель 
по Красноярскому краю, относятся: Идринский 
и Шушенский районы – по 12 классам болез-
ней; г. Норильск, Эвенкийский район, г. Крас-
ноярск, г. Назарово – по 11 классам болезней; 
г. Ачинск, Дзержинский район – по 10 классам 
болезней; г. Минусинск, Шарыпово, Тасеев-
ский район – по 9 классам болезней; г. Дивно-
горск, Лесосибирск, Балахтинский, Больше-
улуйский, Северо-Енисейский, Ужурский рай-
оны – по 8 классам болезней; Боготольский 
район – по 7 классам болезней; Бирилюсский 
район – по 6 классам болезней; Курагинский 
район – по 5 классам болезней. 

Проведенный анализ показателей состоя-
ния здоровья населения 55 городских округов и 
муниципальных районов Красноярского края 
показал, что в большинстве территорий лиди-
руют группы заболеваний, обусловленных воз-
действием разнородных неблагоприятных фак-
торов среды обитания населения. Территория-
ми риска с уровнем впервые выявленной 
заболеваемости населения, обусловленной воз-
действием факторов окружающей среды, дос-
товерно превышающим в 1,5 раза и более сред-
ние показатели по Красноярскому краю, явля-
ются: по новообразованиям – 15 территорий; 

по болезням крови, кроветворных органов – 19; 
по болезням эндокринной системы – 16; по бо-
лезням нервной системы – 13; по болезням сис-
темы кровообращения – 25; по болезням орга-
нов дыхания – 21; по злокачественным новооб-
разованиям – 11 (табл. 3). 

Анализ показывает, что частота регистрации 
заболеваний наиболее высока в промышленных 
городах – Ачинске, Красноярске, Лесосибирске, 
Минусинске, Назарово, Норильске, где население 
имеет выраженную химическую нагрузку. 

Оценка и сравнение уровня риска здоро-
вью населения городских округов и муници-
пальных районов Красноярского края на основе 
расчетного интегрального показателя [16] по 
данным многолетнего периода наблюдения 
свидетельствует о том, что «повышенная» сте-
пень риска здоровью в 2015 г. отмечалась среди 
населения 21 территории, где проживает 66,1 % 
населения края: г. Ачинск, Дивногорск, Крас-
ноярск, Норильск, Лесосибирск, Минусинск, 
Назарово, Шарыпово, Ачинский, Балахтинский, 
Боготольский, Большеулуйский, Дзержинский, 
Идринский, Краснотуранский, Минусинский, 
Назаровский, Тасеевский, Ужурский, Шары-
повский, Шушенский районы. К территории 
с «высокой» степенью риска здоровью населения  
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Перечень территорий Красноярского края с достоверным превышением среднего  
краевого показателя впервые выявленной заболеваемости населения, обусловленной  

воздействием факторов окружающей среды (2015) 

Наименование класса болезни Наименование города, района 

Новообразования 
г. Ачинск, Дивногорск, Красноярск, Минусинск, Назарово, Норильск, Шарыпово, 
Большеулуйский, Енисейский, Идринский, Кежемский, Курагинский, Нижнеингаш-
ский, Северо-Енисейский, Шушенский районы 

Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный 

механизм 

г. Лесосибирск, Минусинск, Шарыпово, Балахтинский, Бирилюсский, Боготольский, 
Дзержинский, Енисейский, Ермаковский, Идринский, Казачинский, Козульский, Ку-
рагинский, Новоселовский, Тасеевский, Туруханский, Ужурский, Шушенский, Эвен-
кийский районы 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нару-

шения обмена веществ 

г. Дивногорск, Красноярск, Минусинск, Шарыпово, Березовский, Боготольский, 
Дзержинский, Идринский, Ирбейский, Каратузский, Козульский, Новоселовский, 
Пировский, Саянский, Шушенский, Эвенкийский районы 

Болезни нервной системы 
г. Ачинск, Красноярск, Минусинск, Назарово, Бирилюсский, Дзержинский, Идрин-
ский, Краснотуранский, Курагинский, Тасеевский, Ужурский, Шушенский, Эвенкий-
ский районы 

Болезни системы 
 кровообращения 

г. Красноярск, Лесосибирск, Минусинск, Назарово, Норильск, Балахтинский, Березов-
ский, Бирилюсский, Боготольский, Большемуртинский, Большеулуйский, Дзержин-
ский, Ермаковский, Идринский, Каратузский, Краснотуранский, Курагинский, Ман-
ский, Мотыгинский, Северо-Енисейский, Тасеевский, Туруханский, Ужурский, Шу-
шенский, Эвенкийский районы 

Болезни органов дыхания 

г. Ачинск, Бородино, Дивногорск, Канск, Лесосибирск, Назарово, Норильск, Шарыпо-
во, Балахтинский, Богучанский, Партизанский, Рыбинский, Северо-Енисейский, Су-
хобузимский, Таймырский Долгано-Ненецкий, Тасеевский, Туруханский, Тюхтет-
ский, Ужурский, Шушенский, Эвенкийский районы 

Злокачественные  
новообразования 

г. Ачинск и Ачинский район, города Бородино, Красноярск, Лесосибирск, г. Мину-
синск и Минусинский район, г. Шарыпово и Шарыповский район, Березовский, Ер-
маковский, Новоселовский, Сухобузимский, Шушенский районы 

Т а б л и ц а  4  

Численность населения, проживающего на территории Красноярского края, 
 с различной степенью риска здоровью в 2014–2016 гг. 

2014 г. 2015 г. 2016 г. (прогноз)  
Степень риска Численность 

населения 
Доля от общего 

числа, %  
Численность 
населения 

Доля от общего 
числа, %  

Численность 
населения 

Доля от общего 
числа, %  

Минимальная 238339 8,9 453004 16,8 490395 18,2 
Умеренная 638512 23,8 444119 16,5 416778 15,4 
Повышенная 1734978 64,6 1778952 66,1 1733814 64,2 
Высокий 72790 2,7 15425 0,6 59198 2,2 

 
в 2015 г. относится Эвенкийский район (в 2014 г. – 
г. Шарыпово, Бирилюсский, Эвенкийский рай-
оны). По прогнозным данным в 2016 г. ожида-
ется снижение удельного веса жителей края, 
попадающих в группу с «умеренной» и «по-
вышенной» степенью риска, и увеличение 
численности населения с «высокой» и «ми-
нимальной» степенью риска здоровью насе-
ления (табл. 4). 

Таким образом, состояние здоровья насе-
ления Красноярского края, выраженное показа-
телями первичной заболеваемости, характери-
зуется высокими уровнями неинфекционной 
заболеваемости, в том числе обусловленной 

воздействием факторов окружающей среды, 
превышающими средние данные по Россий-
ской Федерации. 

Изменяясь на протяжении последних лет 
как в сторону снижения, так и роста показате-
лей заболеваемости населения по классам бо-
лезней, Красноярский край характеризуется 
общими с Российской Федерацией тенденция-
ми, но имеет более высокие темпы снижения 
и прироста отдельных факторов. Как показы-
вают прогнозные расчеты данных многолетнего 
ряда наблюдений, к 2016–2017 гг. в Краснояр-
ском крае возможен рост впервые выявленной 
заболеваемости населения. 
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Территориальное распределение показыва-
ет, что в значительном числе городов и районов 
Красноярского края уровень впервые выявлен-
ной заболеваемости статистически достоверно 
превышает средние краевые показатели, но час-
тота регистрации заболеваний наиболее высока 
в промышленных городах с выраженной хими-
ческой нагрузкой – Ачинске, Красноярске, Ле-
сосибирске, Минусинске, Назарово, Норильске, 
наряду с прилегающими к ним территориями, 
где общая численность проживающего в них 
населения составляет 66,1 % всего населения края. 

Выводы. Здоровье населения Краснояр-
ского края характеризуется высокими показа-
телями неинфекционной заболеваемости,  
связанной с действием различных факторов 
риска. Проведенная сравнительная оценка 
здоровья населения, характеризуя его на тер-
риториально-популяционном уровне, позво-
ляет выделить неблагополучные территории 
для проведения мероприятий по улучшению 
состояния здоровья, профилактике возникно-
вения заболеваний. 
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Administration of the Federal Supervision Service for Consumer's Rights Protection and Human Welfare  
in the Krasnoyarsk Region, 21 Karatanova Str., Krasnoyarsk, 660049, Russian Federation 
 

 
The analysis of the primary morbidity dynamics in the population of the Krasnoyarsk region is performed for the pe-

riod 2005–2015. The incidence forecast by classes of ICD diseases, X revision is calculated. It was found that the figures of 
the first time revealed incidence in the Krasnoyarsk region exceeded the average for the Russian Federation during the years 
2011–2014 on neoplasms, nervous system diseases, diseases of the circulatory and the digestive systems, diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue, endocrine diseases and a number of other systems. The values of the integral 
health risk indicators are calculated by the methodology of State Sanitary and Epidemiological Surveillance Agency of the 
year 1995. For risk characteristics the following criteria are used: integral index of health less than <0.312 – minimal risk; 
0.313–0.500 – moderate risk; 0.501–0.688 – increased risk of more than 0.689 – the highest risk. It was found that the in-
creased health risk is typical of 21 municipal territories of the region, which is home to 66.1 % of the population. Among the 
areas with “high” public health risk in different years were Sharypovo, Birilyussy and Evenk districts. In most areas the 
priorities relate to a group of non-communicable diseases associated with the negative impact of various factors of habitat 
population (disease of the respiratory system, circulatory system, neoplasms, including malignant, etc.). According to the 
forecasts in 2016 we expect the decrease in the proportion of inhabitants in the region from the group with the “moderate” 
and “elevated” risk, and an increase in the number of people with “high” and “minimal” risk to public health. It is shown 
that a number of regional municipalities have a necessity in the planning and implementation of measures to improve the 
population health. 

Key words: Krasnoyarsk region, primary morbidity, integrated health assessment, risk areas. 
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