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Во многих странах мира для изучения
заболеваемости населения широко прово-
дятся исследования здоровья населения ме-
тодом анкетного опроса. По мнению экспер-
тов ВОЗ исследования состояния здоровья
методом анкетирования открывают наилуч-
шие возможности для проведения монито-
ринга различий в показателях заболеваемо-
сти в большинстве стран и регионов [1].

С целью изучения заболеваемости насе-
ления Оренбургской области было проведе-
но медико-социологическое исследование
методом анкетирования по специально раз-
работанной анкете.

Была составлена карта – анкета, содер-
жащая 83 вопроса. Анкета включала следу-
ющие разделы: демографические характери-
стики, характеристику условий жизни и ха-
рактеристику состояния здоровья.

Проводимое анкетное исследование
было направлено на выявление условий и
факторов социально-гигиенического харак-
тера, формирующих здоровье населения, и
на определение субъективной оценки здоро-
вья. Субъективное отношение к собственно-
му здоровью оценивалось нами как позиция
респондентов в отношении его сохранения
и укрепления.

Анкетирование проводилось в 2006 году
среди жителей в возрасте старше 15 лет, об-
ратившихся за медицинской помощью в ле-
чебные учреждения областного центра. Учи-
тывая то, что для эффективного воздействия
на систему здравоохранения медицинским
работникам необходимо знание не только
объективных показателей, характеризующих
деятельность отдельных служб здравоохра-
нения, но и мнение населения о качестве ме-
дицинской помощи [2], в программу сбора
были включены вопросы, характеризующие
отношение медицинских работников к анке-

тируемым, а также удовлетворенность насе-
ления в полноте и качестве оказываемых
медицинских услуг.

В исследовании приняло участие 1021
человек. Из них мужчин – 382 человека
(37,4%), женщин – 625 (61,2%) и 14 человек
не указали свой пол (1,4%).

Возрастной состав респондентов был
следующий: в возрасте до 20 лет – 3,5%; 20-
29 лет – 16,8%; 30-39 лет – 15,3%; 40-49 лет –
22,4%; 50-59 лет 20,7% и возрасте 60 лет и
старше – 21,3%. Количество женщин превы-
шает количество мужчин в возрастном диа-
пазоне 20-29 лет на 8,8%; в возрасте 50-59 лет
на 8,7%; в возрасте 60 лет и более – на 25,7%.

Абсолютное большинство мужчин было
среди работников промышленных предпри-
ятий – 75,9%, женщины преобладали среди
служащих – 81,2%, также женщин было боль-
ше среди временно неработающих – 66,9% и
среди инвалидов – 67,4%.

Среди опрошенных: служащие состав-
ляли 27,0%; работники промышленных
предприятиях – 16,8%; работники инженер-
но-технической отрасли – 6,0%; предприни-
матели – 4,4%; работники сельского хозяй-
ства – 1,9%, студенты – 5,3%; временно не-
работающие – 14,9% и не работали по при-
чине инвалидности 23,7% опрошенных.

Среди анкетируемых в городе прожива-
ло 91,9% жителей, на селе 8,1%.

Материальный доход на одного члена
семьи менее 1000 руб. имели 7,0% опрошен-
ных; от 1000 до 2000 руб. – 22,6%; от 2000 до
3000 руб. – 30,4%; от 3000 до 4000 руб. –
19,3%; от 4000 до 5000 руб. – 9,6%; более 5000
руб. – 11,1%.

Из числа респондентов 91,0% отметили,
что имеют собственное жилье, 9,0% жили в
общежитии или снимали квартиру. В тече-
ние года проходили профилактический ос-
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мотр 70,0% опрошенных, не проходили про-
филактический осмотр 30,0%.

В анкете были обозначены основные
классы заболеваний: болезни органов кро-
вообращения, болезни органов дыхания,
болезни органов пищеварения, новообразо-
вания, болезни эндокринной системы, болез-
ни мочеполовой и костно-мышечной систем,
травмы и отравления, инфекционные и па-
разитарные болезни и др.

В структуре общей заболеваемости по
данным анкетирования первое ранговое мес-
то занимают болезни органов кровообраще-
ния – 19,1%; второе место болезни органов
пищеварения – 16,7%; третье место болезни
костно-мышечной системы – 16,4%; четвертое
место болезни мочеполовой системы – 10,5%;
пятое место болезни органов дыхания – 10,0%.
В порядке убывания следующие ранговые
места занимают: болезни эндокринной систе-
мы – 8,8%; болезни глаза – 8,7%.

Структура заболеваемости по данным
анкетного опроса отличается у мужчин и у
женщин. Мужчины чаще, чем женщины от-
мечают наличие патологии по таким классам
болезней, как травмы и отравления – в 2,8
раза; болезни органов дыхания – на 16,8%;
болезни органов кровообращения – на 9,7%
и по классу болезни костно-мышечной сис-
темы – на 9,3%. Женщины чаще отмечали
наличие патологии со стороны эндокрин-
ной системы и новообразований – более чем
в 2 раза, и болезни глаза – на 19,4% (табл. 1).

Анализ данных анкетного опроса пока-
зал, что имеются различия в распределении
ранговых мест в структуре заболеваний у

женщин и у мужчин. В структуре заболева-
ний по данным анкетирования ранговые ме-
ста у мужчин и женщин совпадают по клас-
сам: болезни органов кровообращения
(20,3% и 18,5%) – первое место и болезни
мочеполовой системы (10,8% и 10,3%) – пя-
тое место. Второе место у мужчин занимают
болезни костно-мышечной системы (17,5%),
а у женщин этот класс болезней на третьем
месте (16,0%). На третьем ранговом месте у
мужчин – болезни органов пищеварения
(16,4%), у женщин этот класс на втором мес-
те (16,8%). Четвертое место в структуре за-
болеваний по данным анкетирования у муж-
чин занимают болезни органов дыхания
(11,1%), у женщин этот класс занимает толь-
ко шестое место (9,5%), а на четвертом месте
у женщин болезни эндокринной системы
(10,6%), у мужчин болезни эндокринной си-
стемы на седьмом месте (5,1%). Шестое мес-
то у мужчин занимают болезни глаза (7,7%),
у женщин болезни глаза на седьмом месте
(9,2%). На восьмом месте у мужчин – трав-
мы и отравления (4,6%), у женщин этот класс
болезней занимает девятое место (1,6%). На
девятом месте у мужчин – инфекционные и
паразитарные болезни (2,6%), у женщин дан-
ный класс болезней занимает десятое место;
на десятом месте у мужчин – новообразова-
ния (1,0%), у женщин новообразования на
восьмом месте (2,2%).

Анализ данных по методу анкетирова-
ния показал, что количество заболеваний на
одного опрошенного в разрезе социальных
групп различное: наибольшее число заболе-
ваний на одного опрошенного среди инва-

Таблица 1. Структура заболеваемости по данным анкетирования жителей Оренбургской области в 2006 году (в %)

Муж. Жен. Оба пола Нозология % Ранговое место % Ранговое место % Ранговое место 
Болезни органов кровообращения 20,3 I 18,5 I 19,1 I 
Болезни органов пищеварения 16,4 III 16,8 II 16,7 II 
Болезни костно-мышечной системы 17,5 II 16,0 III 16,4 III 
Болезни мочеполовой системы 10,8 V 10,3 V 10,5 IV 
Болезни органов дыхания 11,1 IV 9,5 VI 10,0 V 
Болезни эндокринной системы 5,1 VII 10,6 IV 8,8 VI 
Болезни глаза 7,7 VI 9,2 VII 8,7 VII 
Внешние причины 4,6 VIII 1,6 IX 2,6 VIII 
Новообразования 1,0 X 2,2 VIII 1,8 IX-X 
Инфекционные и паразитарные болезни 2,6 IX 1,4 X 1,8 IX-X 
Прочие 2,9  3,9  3,6  

Итого 100,0  100,0  100,0  
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лидов – 2,5 заболеваний; наименьшее у уча-
щихся – одно заболевание на одного анке-
тируемого; у рабочих промышленности – 1,3
заболеваний на одного респондента; у тру-
жеников села – 1,7 заболеваний на одного
респондента; у предпринимателей – 1,4 за-
болеваний на одного респондента; у служа-
щих – 1,7 заболеваний на одного респонден-
та; у работников инженерно-технической
отрасли – по 1,6 заболевания на одного рес-
пондента; у безработных – по 1, 7 заболева-
ний на одного опрошенного.

Анализ заболеваемости по данным ан-
кетирования показал, что как у мужчин, так
и у женщин имеются высокие показатели
хронической патологии.
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Анализ данных по методу анкетирова-
ния показал, что население Оренбургской
области осведомлено о состоянии своего здо-
ровья, что позволяет своевременно обра-
щаться в медицинские учреждения и это под-
тверждается некоторыми сходствами пока-
зателей заболеваемости по обращаемости по
основным классам болезни.

Таким образом, периодическое прове-
дение социологических опросов является
важным инструментом оперативного конт-
роля как для оценки заболеваемости в ди-
намике, так и для принятия конкретных опе-
ративных управленческих решений обеспе-
чения населения качественной медицинской
помощью.
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