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Введение. Важным направлением развития социально-гигиенического мониторинга в Российской Федерации является разработка методов 
классификации и ранжирования показателей, характеризующих состояние здоровья населения.
Материалы и методы. Применены аналитические, статистические и расчётные методы исследований. Использованы статистические ма-
териалы Центральной дирекции здравоохранения ОАО «РЖД» «Показатели состояния здоровья работников ОАО «РЖД», неработающих 
пенсионеров и прикреплённого территориального населения» за 2015–2019 гг., что представляет собой достаточную референтную выборку.  
Также использованы статистические материалы департамента мониторинга, анализа и стратегического развития здравоохранения  
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России «Заболевае-
мость взрослого населения России» за 2015–2019 гг. Всего было проанализировано более 115 тыс. показателей по 18 классам нозологических форм 
за пятилетний период 2015–2019 гг.
Результаты. Разработана методика балльной оценки приоритетных классов первичной заболеваемости населения по критерию изменения тем-
пов показателей заболеваемости (количественный критерий) за временной период, а также по критерию уровней заболеваемости по сравнению 
с показателями по Российской Федерации. Методика балльной оценки апробирована на показателях первичной заболеваемости прикреплённого 
контингента ОАО «РЖД» по сравнению с общероссийскими показателями. Определено, что при ведении социально-гигиенического мониторинга 
приоритетными классами заболеваний прикреплённого контингента ОАО «РЖД» являются болезни уха и сосцевидного отростка, болезни глаза и 
его придаточного аппарата и болезни органов дыхания.
Ограничения исследования. Нами не анализировалась заболеваемость детского населения, прикреплённого к медицинским организациям РЖД;  
не проводился анализ заболеваемости в зависимости от пола; причин более высокой заболеваемости работников ОАО «РЖД» и членов их семей  
по сравнению с населением Российской Федерации по отдельным нозологиям не выявлено. Эти критерии не вошли в задачи настоящего исследо-
вания и могут стать предметом изучения в будущем.
Заключение. Разработанную методику балльной оценки приоритетных классов первичной заболеваемости населения, апробированную на примере 
работников железнодорожного транспорта и членов их семей, можно использовать как один из методов классификации и ранжирования показа-
телей, характеризующих состояние здоровья населения.
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Introduction. The development of classification and methods for ranking indicators characterizing the state of health of the population is an important direction of 
development of social and hygienic monitoring in the Russian Federation.
Materials and methods. Analytical, statistical and computational research methods were applied. Statistical materials of the Central Directorate of Health of 
Russian Railways “Indicators of the health status of employees of Russian Railways, non-working pensioners and the attached territorial population for 2015–2019 
were used. The statistical materials of the Department of Monitoring, Analysis and Strategic Development of Health of the Federal State Budgetary Institution 
“Central Research Institute for the Organization and Informatization of Health” of the Ministry of Health of Russia “Incidence of Adult Population of Russia” 
for 2015–2019 were also used. In total, more than 115 thousand indicators were analyzed by 18 classes of nosological forms for the five-year period 2015–2019.
Results. The method of scoring priority classes of the primary morbidity of the population according to the criterion of changing the rate of incidence (quantitative 
criterion) over a time period, as well as according to the criterion of incidence levels compared to indicators in the country, has been developed. The method of 
scoring was tested on the primary incidence indicators of the attached contingent of Russian Railways compared to the indicators in the country. In the course of 
social management hygienic monitoring by priority classes of diseases was determined to attach the contingent of OJSC “Russian Railways” are diseases of the ear 
and mastoid process, diseases of the eye and its appendage apparatus, respiratory diseases.
Limitations. During the scoring of priority nosologies of the primary incidence of railway transport workers and their families, more than 115 thousand indicators 
were analyzed for 18 classes of nosological forms for the five-year period 2015–2019, which is a sufficient reference sample. We did not analyzed the incidence 
of the children population attached to the medical organizations of Russian Railways; there was no analysis of incidence depending on sex; the reasons for the 
higher incidence of employees of Russian Railways and their families compared to the population of the Russian Federation for individual nosologies have not been 
identified. These criteria were not included in the tasks of this study and may be the subject of future researches.
Conclusions. The developed method of scoring priority classes of primary morbidity of the population, tested on the example of railway transport workers and their 
families, can be used as one of the methods of classification and ranking of indicators characterizing the state of health of the population.
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Введение
Основными направлениями «Стратегии научно-техноло-

гического развития Российской Федерации до 2035 года»1 и 
«Стратегии национальной безопасности Российской Феде-
рации»2 установлена необходимость повышения эффектив-
ности механизмов и средств, направленных на решение про-
блемы охраны здоровья населения Российской Федерации.

В большинстве регионов России осуществление раз-
личных видов хозяйственной деятельности привело к фор-
мированию острых гигиенических проблем в сфере сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения, 
обусловленных загрязнением объектов окружающей среды, 

появлением новых вызовов, угроз и рисков причинения 
вреда здоровью [1, 2].

В этой связи сохраняется высокая актуальность разра-
боток и исследований в сфере повышения эффективности 
регулирующих действий Роспотребнадзора, в том числе на 
основе государственной системы социально-гигиеническо-
го мониторинга [3–6].

Рост среди населения числа случаев респираторных забо-
леваний, болезней сердечно-сосудистой системы, централь-
ной нервной системы, болезней крови, обмена веществ, 
злокачественных новообразований является следствием вы-
сокого уровня загрязнения атмосферного воздуха [7].

Потребление некачественной воды может ухудшить со-
стояние здоровья населения, а также увеличить риск разви-
тия канцерогенной и мутагенной патологии [8, 9].

Факторам, влияющим на здоровье населения качества, в 
том числе качеству питьевой воды централизованных систем 
водоснабжения, посвящено большое количество исследований 
как в Российской Федерации [10, 11], так и за рубежом [12, 13].

1 Указ Президента РФ от 1 декабря 2016 г. № 642 «О Стратегии 
научно-технологического развития Российской Федерации» (с из-
менениями и дополнениями).

2 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федера-
ции»; утв. Указом Президента Российской Федерации от 02.07.2021 г. 
№ 400.
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Показано, что возникновение дополнительных случаев 
заболеваний органов пищеварения, мочеполовой, костно-
мышечной, эндокринной систем, системы кровообращения, 
кожи и подкожной клетчатки может быть вызвано химическим 
и микробиологическим загрязнением питьевой воды [14, 15].

Железнодорожный транспорт в Российской Федерации 
является системообразующей отраслью производства. На-
учно-методическому обеспечению санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия работников этой транспортной от-
расли уделялось большое внимание [16–18].

Анализ заболеваемости населения, связанной с дея-
тельностью железнодорожного транспорта, представлен в 
работах отечественных [19–24] и зарубежных [25–30] ис-
следователей. По мнению некоторых авторов, шум желез-
нодорожного транспорта является фактором риска возник-
новения профессиональной тугоухости и может оказывать 
значительное влияние на состояние здоровья населения, 
проживающего вблизи железных дорог.

Проведённые исследования оценивали показатели и 
уровни заболеваемости по различным классам болезней на 
уровне Российской Федерации в целом или её субъектов. 
Однако до настоящего времени остаются недостаточно изу-
ченными вопросы оценки заболеваемости на уровне субъек-
та хозяйственной деятельности в сравнении с федеральными 
показателями заболеваемости. Поскольку ОАО «Российские 
железные дороги» – системообразующий для экономики 
России субъект деятельности, весьма актуальным является 
сравнительный анализ динамики и уровней показателей за-
болеваемости по ОАО «РЖД» в сравнении с федеральными 
значениями.

Одним из важных направлений реализации «Концепции 
развития системы социально-гигиенического мониторинга 
в Российской Федерации на период до 2030 года» названа 
разработка методов классификации и ранжирования показа-
телей, характеризующих состояние здоровья населения. Это 
позволит обоснованно принимать управленческие решения 
с учётом данных о состоянии здоровья населения3.

В связи с вышеизложенным определены цель и задачи 
исследования.

Цель исследования – разработка методики балльной 
оценки и ранжирования классов заболеваний на основании 
критериев динамики заболеваемости, а также уровня заболе-
ваемости по материалам социально-гигиенического монито-
ринга.

Для достижения указанной цели решались следующие задачи:
1. Провести сравнительный анализ динамики и уров-

ня заболеваемости по обращаемости в целом по Российской 
Федерации и заболеваемости работников железнодорожного 
транспорта и членов их семей (прикреплённое территори-
альное население).

2. Разработать методику классификации и ранжиро-
вания показателей, характеризующих состояние здоровья 
населения, на основе балльной оценки. Установить наибо-
лее информативные критерии определения приоритетных 
классов заболеваний.

3. Апробировать методику на примере населения, 
проживающего в зоне влияния железнодорожного транс-
порта, и предложить меры совершенствования социально-
гигиенического мониторинга.

Материалы и методы
Применены аналитические, статистические и рас-

чётные методы исследований. Использованы статистиче-
ские материалы Центральной дирекции здравоохранения  
ОАО «РЖД» «Показатели состояния здоровья работников 
ОАО «РЖД», неработающих пенсионеров и прикреплён-
ного территориального населения» за 2015–2019 гг. Также 

использованы статистические материалы департамента мо-
ниторинга, анализа и стратегического развития здравоох-
ранения ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России «Заболеваемость взрослого населения 
России» за 2015–2019 гг.

Применены аналитические, статистические методы ис-
следований, проведён углублённый анализ с целью опре-
деления достаточности данных для установления стати-
стически достоверных минимальных уровней показателей 
заболеваемости.

Выполнен анализ впервые выявленной заболеваемости 
взрослого населения (18 лет и старше) по 18 классам нозоло-
гических форм как в целом по Российской Федерации, так и 
применительно к работникам железнодорожного транспор-
та и членам их семей (прикреплённое к медицинским орга-
низациям ОАО «РЖД» население).

Всего было проанализировано более 115 тыс. показате-
лей по 18 классам нозологических форм за пятилетний пе-
риод (2015–2019 гг.).

Методика ранжирования классов заболеваний предус-
матривала систематизацию двух критериев оценки – тен-
денции роста или снижения заболеваемости за пятилетний 
период (количественный критерий) и превышение или сни-
жение заболеваемости по населению – ОАО «РЖД» (субъ-
екта Российской Федерации) по сравнению с федеральными 
значениями (показатель качества).

При количественном показателе был определён тренд 
повышения или понижения показателей заболеваемости за 
пять лет. За 100% был взят первый год показателей заболе-
ваемости, а по последнему году устанавливалось значение 
роста или снижения.

При разработке критерия качества было определено, на 
какой процентный уровень показатель заболеваемости насе-
ления, прикреплённого к ОАО «РЖД», был выше или ниже 
федеральных значений. Затем эти показатели (повышенно-
го или пониженного уровней) складывались и делились на 
количество лет наблюдений. Средневзвешенное значение за 
пятилетний период становилось предметом оценки.

При тенденции к росту выставлялись положительные 
значения (+), при трендах к снижению – отрицательные (–).

При повышении или понижении показателей от 0 до 10% 
классу заболеваний присваивался 1 балл; при изменении по-
казателей от 10 до 20% – 1,5 балла; при изменении показате-
лей от 20% до и выше – 2 балла. Если отмечалась тенденция 
к росту или превышение показателей, баллы суммировались, 
при снижении – вычитались.

По сумме баллов выставлялась оценка в баллах, которая 
отражала как количественные, так и качественные значения.

Результаты
Проведён сравнительный анализ данных зарегистри-

рованных больных (взрослые с диагнозом, установленным 
впервые в жизни) в целом по Российской Федерации и на-
селения, прикреплённого к ОАО «РЖД», за 2015–2019 гг. 
(на 1000 населения).

Анализ заболеваемости показал, что можно выделить 
три группы классов заболеваний в зависимости от динами-
ки показателей заболеваемости.

К первой группе можно отнести заболеваемость, показа-
тели которой выросли как по Российской Федерации, так и 
у прикреплённого к ОАО «РЖД» населения. К этой группе 
относятся следующие классы болезней: органов дыхания, си-
стемы кровообращения, эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ, новообразования.

Ко второй группе можно отнести классы болезней, за-
болеваемость которыми имела тенденцию к снижению 
как по Российской Федерации, так и у прикреплённого к  
ОАО «РЖД» населения. К этой группе относятся болезни  
мочеполовой системы, болезни кожи и подкожной клетчатки, 
болезни органов пищеварения, психические расстройства.

3 Концепция развития системы социально-гигиенического мо-
ниторинга в Российской Федерации на период до 2030 года. Утверж-
дена приказом Роспотребнадзора от 26.08.2019 г. № 665.
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Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клет-
чатки по Российской Федерации снизилась на 6,5% (с 35,9 
до 33,7 на 1000 населения). У населения, прикреплённого 
к ОАО «РЖД», снижение составило 7,1% (с 25,6 до 23,9  
на 1000 населения).

Анализ динамики заболеваемости болезнями органов 
пищеварения показал, что по России уровень заболеваемо-
сти снизился на 6,1% (с 26,2 до 24,7 на 1000 населения). В то 
же время у населения, прикреплённого ОАО «РЖД», сниже-
ние составило 6,4% (с 25,1 до 23,6 на 1000 населения).

Уровень заболеваемости болезнями костно-мышечной 
системы и соединительной ткани по России вырос на 2,4% 
(с 28,5 до 29,2 на 1000 населения), а у населения, прикре-
плённого к ОАО «РЖД», снижение составило 19,5% (с 34,9 
до 29,2 на 1000 населения).

Заболеваемость болезнями глаза и его придаточного  
аппарата по Российской Федерации снизился на 13,1%  
(с 26,8 до 23,7 на 1000 населения). У населения, при-
креплённого к ОАО «РЖД», рост составил 2,8% (с 28,1  
до 28,9 на 1000 населения).

Проведённый анализ свидетельствует о:
•	более высоких темпах роста заболеваемости болезнями 

органов дыхания, эндокринной системы, расстройства-
ми питания и нарушениями обмена веществ у населе-
ния, прикреплённого к ОАО «РЖД», чем по Российской  
Федерации;

•	более высоких темпах роста заболеваемости болезнями 
системы кровообращения и возникновения новообра-
зований по Российской Федерации, чем у населения, 
прикреплённого к ОАО «РЖД»;

•	более высоких темпах снижения заболеваемости бо-
лезнями кожи и подкожной клетчатки у населения, 

В третьей группе отмечались разнонаправленные тен-
денции: рост по Российской Федерации и снижение у насе-
ления, прикреплённого к ОАО «РЖД», и наоборот. К этой 
группе классов отнесены болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани, болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, болезни уха и сосцевидного отростка.

Анализ динамики заболеваемости болезнями органов 
дыхания показывает, что по России уровень заболеваемости 
вырос всего на 6,3% (с 154,3 до 164,7 на 1000 населения). В то 
же время у населения, прикреплённого к ОАО «РЖД», рост 
составил 14,7% (с 135,2 до 158,5 на 1000 населения).

Уровень заболеваемости болезнями системы кровоо-
бращения по Российской Федерации вырос на 13,1% (с 36,6  
до 42,1 на 1000 населения), а у населения, прикреплён-
ного к ОАО «РЖД», рост составил 11,3% (с 25,8 до 29,1  
на 1000 населения).

Установлено, что уровень заболеваемости болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания и нару-
шениями обмена веществ по России вырос всего на 7,4% 
(с 12,5 до 13,5 на 1000 населения). В то же время у населе-
ния, прикреплённого к ОАО «РЖД», рост составил 19,7% 
(с 9,4 до 11,7 на 1000 населения).

По России динамика возникновения новообразова-
ний показывает, что уровень увеличился на 5,1% (с 13 до 
13,7 на 1000 населения), а у населения, прикреплённого  
к ОАО «РЖД», рост составил всего 1,8% (с 11,2 до 11,4  
на 1000 населения).

Уровень заболеваемости болезнями мочеполовой систе-
мы по Российской Федерации снизился всего на 2,9% (с 49,7 
до 48,3 на 1000 населения), а у населения, прикреплённо-
го к ОАО «РЖД», снижение составило 7,5% (с 41,7 до 38,8  
на 1000 населения).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-3-303-310
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Тенденции роста/снижения по классам нозологий впервые выявленной заболеваемости взрослого населения  
по Российской Федерации и у населения, прикреплённого к ОАО «РЖД», за 2015–2019 гг.
Trends of gain/decline in nosology classes of the first detected adult morbidity in the Russian Federation and the attached population  
of Russian Railways for 2015–2019

Класс заболеваний 
Disease class

Население 
Российской Федерации, %

Population  
of the Russian Federation, %

Население, прикреплённое 
к ОАО «РЖД», % 
Attached population  

of Russian Railways, %

Баллы 
Scores

Рост показателей / Growth of indicators

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ / Endocrine diseases, eating disorders and metabolic disorders

+7.4 +19.7 +1.5

Болезни органов дыхания / Respiratory morbidity +6.3 +14.7 +1.5

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system +13.1 +11.3 +1.5

Новообразования / Tumors +5.1 +1.8 +1.0

Разнонаправленное действие (рост/снижение) / Multi-directional action (growth/decline)

Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process –6.0 +3.1 +1.0

Болезни глаза и его придаточного аппарата
Diseases of the eye and its appendage apparatus

–13.1 +2.8 +1.0

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of musculoskeletal system and connective tissue

+2.4 –19.5 –1.5

Снижение показателей / Decline in indicators

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system –2.9 –7.5 –1.0

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Skin and subcutaneous tissue diseases –6.5 –7.1 –1.0

Болезни органов пищеварения / Digestive diseases –6.1 –6.4 –1.0

Психические расстройства / Mental disorders –18.4 –133.3 –2.0
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в целом. К нозологиям, по которым показатели заболевае-
мости выше федеральных значений, относятся болезни уха 
и сосцевидного отростка (превышение на 18,7%), болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (пре-
вышение на 13,3%), болезни глаза и его придаточного ап-
парата (превышение на 12,7%).

Данные сравнительного анализа уровней впервые вы-
явленной заболеваемости взрослого населения Российской 
Федерации и прикреплённого контингента ОАО «РЖД» 
представлены в табл. 2.

К нозологиям, по которым показатели заболеваемости у 
прикреплённого контингента ОАО «РЖД» ниже федераль-
ных значений, относятся болезни органов пищеварения (на 
4,8%) и болезни органов дыхания (на 8,4%).

По некоторым классам болезней показатели заболева-
емости у прикреплённого контингента ОАО «РЖД» были 
значительно ниже, чем в среднем по Российской Федерации: 
болезни системы кровообращения (на 30,2%), болезни кро-
ви и кроветворных органов (на 31,5%), травмы, отравления 
(на 44,2%).

Осуществлено ранжирование классов болезней по пред-
ложенным критериям – количественным и качественным. 
Результаты балльной оценки ранжирования представлены в 
табл. 3.

Таким образом, на основании балльной оценки уста-
новлено, что наиболее значимыми для населения, при-
креплённого к ОАО «РЖД», являются болезни следующих 
классов: болезни уха и сосцевидного отростка; болезни гла-
за и его придаточного аппарата; болезни органов дыхания. 
Изучение заболеваемости болезнями этих классов должно 
быть приоритетным в рамках социально-гигиенического 
мониторинга.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-3-303-310
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Сравнительный анализ уровней впервые выявленной заболеваемости взрослого населения Российской Федерации  
и прикреплённого контингента ОАО «РЖД» за 2015–2019 гг.
Comparative analysis of the levels of the first detected incidence in the adult population of the Russian Federation and the attached contingent  
of Russian Railways for 2015–2019

Класс болезней 
Diseases class

Средний показатель за 5-летний период, % 
Five-year average index, %

Баллы 
Scores

Выше среднероссийских показателей / Above the Russian average

Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process +18.7 +1.5

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of musculoskeletal system and connective tissue

+13.3 +1.5

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and its appendage apparatus +12.7 +1.5

Ниже среднероссийских показателей на 10–20% / Below the Russian average indices by  10–20%

Болезни органов пищеварения / Digestive diseases –4.8 –1.0

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases –8.4 –1.0

Новообразования / Tumors –15.6 –1.5

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system –15.9 –1.5

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
Endocrine diseases, malnutrition and metabolic disorders

–16.0 –1.5

Ниже среднероссийских показателей на 20% и более / Below the Russian average of more than 20%

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system –22.2% –2.0

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Skin and subcutaneous fiber diseases –29.1% –2.0

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system –30.2% –2.0

Болезни крови и кроветворных органов / Diseases of blood and hematopoietic organs –31.5% –2.0

Травмы, отравления / Injuries, poisoning –44.2% –2.0

прикреплённого к ОАО «РЖД», чем по Российской 
Федерации;

•	равных темпах снижения заболеваемости болезнями 
органов пищеварения как у населения, прикреплённого 
к ОАО «РЖД», так и по Российской Федерации;

•	разнонаправленных показателях заболеваемости бо-
лезнями костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани: снижение у населения, прикреплённого  
к ОАО «РЖД», по Российской Федерации в целом – 
рост;

•	разнонаправленных показателях заболеваемости болез-
нями глаза и его придаточного аппарата: рост у населе-
ния, прикреплённого к ОАО «РЖД», а по Российской 
Федерации – снижение.
Данные показателей заболеваемости по различным 

классам заболеваний представлены в табл. 1.
Проведённый анализ позволяет сделать вывод о том, 

что наиболее значимыми нозологиями, на которые следует 
обращать особое внимание при ведении социально-гигие-
нического мониторинга для прикреплённого континген-
та ОАО «РЖД», должны стать болезни уха и сосцевидного 
отростка, болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, болезни глаза и его придаточного аппарата, 
а также болезни органов пищеварения и болезни органов 
дыхания.

Сравнительный анализ показателей впервые выявлен-
ной заболеваемости взрослого (18 лет и старше) населения 
Российской Федерации и прикреплённого контингента 
ОАО «РЖД» за 2015–2019 гг. позволил выявить две группы 
нозологий, в которых показатели заболеваемости прикре-
плённого контингента ОАО «РЖД» выше или ниже показа-
телей заболеваемости у населения Российской Федерации 
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Оригинальная статья 

Обсуждение
Методика ранжирования классов болезней предусматри-

вает систематизацию двух критериев оценки: тенденции ро-
ста или снижения показателя заболеваемости (количествен-
ный критерий) и превышение или более низкий уровень 
заболеваемости населения по сравнению с федеральными 
значениями (показатель качества). При повышении или по-
нижении показателей от 0 до 10% классу болезней присва-
ивался 1 балл; при изменении показателей от 10 до 20% –  
1,5 балла; при изменении показателей от 20% и выше –  
2 балла. Если отмечалась тенденция к росту или превышение 
показателей, баллы суммировались, при снижении – вычи-
тались. По сумме баллов выставлялась оценка, отражающая 
как количественные, так и качественные значения.

Результаты апробирования методики на примере на-
селения, прикреплённого к ОАО «РЖД», показали, что 
наиболее значимые тенденции роста заболеваемости (ко-
личественный критерий) наблюдаются по болезням уха и со-
сцевидного отростка, болезням костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, болезням глаза и его придаточного 
аппарата, а также болезням органов пищеварения и болез-
ням органов дыхания. По этим же нозологическим формам 
заболеваемость превышает средние значения по Российской 
Федерации (показатели качества).

Проведённая ранжированная балльная оценка определила 
наиболее значимые классы заболеваний: болезни уха и сосце-
видного отростка (2,5 балла), болезни глаза и его придаточного 
аппарата (2,5 балла), болезни органов дыхания (0,5 балла).

Из этого следует, что приоритетными нозологиями для 
социально-гигиенического мониторинга по прикреплён-
ному контингенту ОАО «РЖД» должны стать болезни уха 
и сосцевидного отростка, болезни глаза и его придаточного 
аппарата и болезни органов дыхания.

В связи с определением приоритетных нозологий сле-
дует установить причину высокого уровня заболеваемости, 
что возможно осуществить при проведении лабораторных 
исследований в рамках социально-гигиенического мони-
торинга.

К приоритетным направлениям, требующим увеличения 
объёмов проводимых исследований, следует отнести измере-
ния параметров освещённости, уровней шума, загрязнения 
атмосферного воздуха в зоне влияния железнодорожного 
транспорта и транспортной инфраструктуры.

Заключение
Разработана методика балльной оценки приоритетных 

классов первичной заболеваемости населения по критерию 
изменения темпов показателей заболеваемости (количе-
ственный критерий) за временной период, а также по крите-
рию уровней заболеваемости по сравнению с показателями 
по стране.

Методика балльной оценки апробирована на показате-
лях первичной заболеваемости прикреплённого континген-
та ОАО «РЖД» в сравнении с показателями по Российской 
Федерации в целом.

Определено, что при ведении социально-гигиенического 
мониторинга приоритетными классами болезней для при-
креплённого контингента ОАО «РЖД» являются болезни уха 
и сосцевидного отростка, болезни глаза и его придаточного 
аппарата, болезни органов дыхания.

В дальнейших исследованиях необходимо установить 
причины высокой заболеваемости прикреплённого контин-
гента ОАО «РЖД», подготовить предложения по увеличению 
объёмов, расширению номенклатуры и изменению перио-
дичности лабораторных исследований окружающей среды и 
условий труда работников.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Балльная (ранжированная) оценка приоритетных классов болезней для первичной заболеваемости прикреплённого контингента 
ОАО «РЖД» по количественным критериям и критериям качества (тенденциям рост/снижение по времени,  
выше/ниже показателей по Российской Федерации)
Scoring (ranked) assessment of priority primary morbidity classes of the attached contingent of Russian Railways according to quantitative  
and quality criteria (trends of growth/decline in time, higher/lower indicators in the country)

Класс болезней 
Diseases class

Тенденции  
роста/снижения, 

балл 
Growth trends/
decrease, score

Показатели  
по ОАО «РЖД» 

(выше/ниже) РФ, 
балл 

Indicators  
for Russian Railways 
(above/below) of the 
Russian Federation, 

score

Сумма, 
балл 

Total, score

Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process 1 +1.5 +2.5

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and its appendage apparatus 1 +1.5 +2.5

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases +1.5 –1.0 +0.5

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
Endocrinediseases, eatingdisordersandmetabolic disorders

+1.5 –1.5 0

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of musculoskeletal system and connective tissue

–1.5 +1.5 0

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system +1.5 –2.0 –0.5

Новообразования / Tumors 1 –1.5 –0.5

Болезни органов пищеварения / Digestive diseases –1.0 –1 –2.0

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system –1.0 –1.5 –2.5

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Skin and subcutaneous fiber diseases –1.0 –2 –3.0
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