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школьников 8 классов имеют высокий уровень 
школьной тревожности, 25 % опрошенных — об-
щей и связанной с межличностными отношения-
ми. 16 % — самооценочной тревожности. 

У 54,5 % школьников 9 классов был выяв-
лен высокий уровень школьной тревожности, у 
33,5 % — общей, у 26 % — связанной с меж-
личностными отношениями. У 7 % — самооце-
ночной тревожности. Следует отметить, что у 
девочек по сравнению с мальчиками более высо-
кие показатели по всем типам тревожности. 

60,5 % школьников 19 классов имеют высо-
кий уровень школьной тревожности. 32,5 % — 
общей, 35 % — связанной с межличностными от-
ношениями и 9,5 % — самооценочной тревожности. 

Подчеркнем, что по мере перехода из 
средних в старшие классы увеличивается ко-
личество школьников, имеющих высокий уро-
вень общей тревожности. 

3. При оценке уровня тревожности учащихся 
5–7 классов по методике Филлипса было выявлено, 
что 32 % из них испытывают общую тревожность в 
школе. У шкодьников 5 классов она встречается 
чаще (38 %). По мере обучения снижается пережи-
вание социального стресса. 33 % школьников испы-
тывает фрустрацию потребности в достижении ус-
пеха, переживание которой обостряется в 8 классе 
(подростковый возраст). 38 % учащихся испытыва-
ют страх самовыражения, 40 % — страх в ситуации 
проверки знаний и страх не соответствовать ожида-
ниям окружающих, причем наибольший удельный 
вес таких переживаний приходится на учеников 5 
классов (50 %). 25 % школьников имеют низкую 
физиологическую сопротивляемость стрессу. 34 % — 
проблемы и страхи в отношениях с учителями. 

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания подтверждают, что проблема повышенной 
тревожности школьников остается по-прежнему 
актуальной. Причинами этого негативного эмо-
ционального состояния становятся не только ин-
дивидуально-типические характеристики (пол, 
возраст, особенности личности и т. д.), но и осо-
бенности внешней ситуации, ближайшее окруже-
ние учащихся. В связи с этим дальнейшая работа 
специалистов со школьниками, имеющими по-
вышенный уровень тревожности, должна носить 
дифференцированный и в то же время комплекс-
ный характер. Дифференцированный подход 
обеспечивает эффективность психокоррекцион-
ной работы с учащимися (учет возраста, источни-

ков и содержания тревожности), а комплексный — 
раскрывает необходимость совместных усилий 
взрослых, имеющих отношение к ребенку (родите-
лей, педагогов, психологов, администрации школы 
и др.) по созданию условий, способствующих эмо-
циональному развитию учащихся и сохранению их 
соматического и психологического здоровья. 

Имеется ряд рекомендаций, существенно 
снижающих тревожность школьника: 

1. Способствовать достижению реального 
успеха ребенком в какой-либо деятельности 
(рисование, игра, помощь по дому и др.).  Ре-
бенка нужно меньше ругать и больше хвалить, 
причем не сравнивая его с другими, а только с 
ним самим, оценивая улучшение его собствен-
ных результатов («сегодня нарисовал лучше, 
чем вчера»; «быстрее убрал игрушки» и т. д.). 

2. Организовать щадящий оценочный режим 
в той области, в которой успехи ребенка невели-
ки. Например, если он медленно одевается, не 
нужно постоянно фиксировать на этом его вни-
мание. Однако, если появился хотя бы малейший 
успех, обязательно нужно его отметить. 

3. Поддерживать благоприятную эмоцио-
нальную обстановку и дома, и в школе. Теплые 
эмоциональные отношения, доверительный кон-
такт со взрослыми тоже могут способствовать 
снижению общей тревожности ребенка. 

4. Способствовать формированию благо-
приятного микроклимата в школьном коллек-
тиве. Уделять внимание «непопулярным» школь-
никам, развивать их положительные качества и 
помочь в преодолении сложностей личностно-
го и межличностного характера. 
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Цель: изучение клинико-эпидемиологических характеристик пациентов, страдающих психическими 
расстройствами и состоящими на диспансерном учете на одном из участков диспансерного отделения Го-
мельской областной клинической психиатрической больницы. 
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Материал и методы. Сплошным методом было проведено исследование основных клинико-
демографических показателей пациентов, состоящих на диспансерном учете на одном из участков диспан-
серного отделения У «Гомельская областная клиническая психиатрическая больница». 

Результаты. Около половины пациентов, состоящих на диспансерном учете в психиатрическом диспансере, 
наблюдаются по поводу шизофрении. В трудоспособном возрасте заболели и были поставлены на диспансерный 
учет 58 % пациентов, причем риск быть поставленным на учет у мужчин выше в возрасте до 30 лет, у женщин — 
после 30 лет. Часть пациентов, состоящих на учете (10,45 %), не имеют образования, более 85 % — не работают. 
Почти половина (42,6 %) пациентов со стойкой утратой трудоспособности — это больные шизофренией. 

Ключевые слова. Психическое расстройство, распространенность, диспансерный учет. 

CLINICAL DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
OF PATIENTS UNDER OBSERVATION IN A PSYCHIATRIC CLINIC 
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Aim: to study the clinical and epidemiological characteristics of patients suffering from mental disorders and 
being under medical supervision at the Dispensary Ward of the Gomel Regional Clinical Psychiatric Hospital. 

Material and methods. The main clinical and epidemiological data of the patients under medical supervision at the 
Dispensary Ward of the Gomel Regional Clinical Psychiatric Hospital were studied using the continuous method. 

Results. About half of the patients under the psychiatric supervision suffered from schizophrenia. Of them, 58 % pa-
tients were first registered at the able-bodied age, men under 30 and women over 30 had a higher risk of being put on 
the record. The part of the patients (10,45 %) were uneducated, more than 85 % patients were unemployed. Almost 
half (42,6 %) of the patients with permanent disability suffered from schizophrenia. 

Key words: psychiatric disorders, prevalence, clinical account. 
 
 
Введение 
Психическое здоровье населения является 

значимой составляющей общественного здоровья. 
Оно напрямую влияет на качество жизни, соци-
альную активность, производительность труда. 
Как известно, одним их важнейших показателей 
оценки состояния общественного здоровья явля-
ется распространенность заболеваний (болезнен-
ность, или общая заболеваемость). Ее уровень за-
висит от различных факторов: от экономических и 
экологических условий до качества диагностиче-
ского и лечебного процесса. Распространенность 
психических расстройств зависит как от самого 
состояния психического здоровья в популяции, 
так и от организации службы, доступности помо-
щи, а применительно к психиатрической помощи — 
и от ее «популярности», то есть способности забо-
левших граждан преодолевать страх стигматиза-
ции и возможных социальных ограничений [1, 2]. 

Планирование работы психиатрической 
службы, а также совершенствование принци-
пов ее функционирования должно основывать-
ся на результатах клинико-статистических и 
клинико-эпидемиологических исследований, что 
обуславливает необходимость корректных зна-
ний о количественных, структурных и динами-
ческих показателях. 

Медицинская помощь пациентам с психи-
ческими расстройствами — специализирован-
ный вид медицинской помощи, имеющий ряд 
особенностей. Невозможность проведения сплош-
ного эпидемиологического исследования дик-

туется Законом о психиатрической помощи и га-
рантиях прав граждан при ее оказании от 7 янва-
ря 2012 г [3]. Первичное психиатрическое осви-
детельствование, необходимое для исключения 
или подтверждения диагноза психического рас-
стройства, должно проводиться добровольно, с 
согласия гражданина (детей до 12 лет — с согла-
сия родителей или опекунов). Исключение со-
ставляют случаи принудительного освидетельст-
вования в ситуациях, обозначенных Законом как 
показания, и которое представляет собой доста-
точно сложную процедуру с привлечением про-
курора или требующее судебного заседания. 

Исследования по распространенности пси-
хических расстройств в целом содержат при-
близительные данные и основаны на анализе 
обращаемости. С этим, видимо, и связан раз-
брос показателей в разных странах и в разное 
время [1, 2, 4, 6]. По данным ряда авторов, в 
конце XIX в. этот показатель был равен 0,05–
0,2 % населения, в первой половине XX в. — уже 
3–6 % населения, а во второй его половине 
(обобщая данные разных исследователей) — 13–
20 % и более. Однако утверждение, что за 100 лет 
количество больных психическими расстрой-
ствами увеличилось на порядок и более, не явля-
ется корректным, тем более что увеличение не-
пропорциональное: в значительной степени оно 
произошло за счет увеличения доли непсихотиче-
ских и аффективных расстройств [6]. 

На демографические показатели, касающие-
ся пациентов с психическими расстройствами, 
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влияет большое количество факторов. Во-первых, 
большой вклад вносят изменения, произошед-
шие в самой психиатрической службе за послед-
нее столетие. Улучшились возможности оказания 
медицинской помощи (выросло число психиатри-
ческих учреждений, врачей-психиатров и т. п.), и 
увеличилось, соответственно, число обращаю-
щихся за ней. Во-вторых, постепенно (хотя и 
достаточно медленно) меняется отношение к 
психиатрии и пациентам психиатрического про-
филя, что способствует увеличению обращаемо-
сти. И наконец, изменились представления о 
самой психической патологии, они значитель-
но расширись за счет включения расстройств, 
которые ранее таковыми не считались или ди-
агностировались и лечились врачами других 
специальностей. Так, если распространенность 
шизофрении практически не изменилась, то 
представления о распространенности аффек-
тивных расстройств (прежде всего, депрессив-
ных) как в популяции условно здоровых, так и 
у соматически больных претерпели сущест-
венные изменения в сторону их увеличения. 
Считается, что около 5 % здоровых людей и не 
менее 50 % пациентов с соматическими заболе-
ваниями соответствуют критериям депрессив-
ного эпизода, который ухудшает качество жиз-
ни и усугубляет соматическое неблагополучие. 
Относительно новым является контингент па-
циентов с посттравматическим расстройством, 
возникшим после катастроф различного проис-
хождения, и другими связанными со сложными 
стрессами заболеваниями [1, 4]. 

Более точные клинико-эпидемиологические 
данные обычно касаются лишь определенных ка-
тегорий больных: проходивших стационарное ле-
чение, находящихся на диспансерном учете, про-
живающих в домах-интернатах для психохрони-
ков, проходивших судебно-психиатрическую экс-
пертизу [5, 6, 7]. 

Пациенты диспансерной группы наблюде-
ния в психиатрии — сложная и потенциально 
наиболее уязвимая в социальном плане группа. 
Это связано как с инвалидизирующим влияни-
ем самих психических расстройств, так и с со-
путствующими социальными проблемами в 
виде сложностей трудоустройства, одиноким 
проживанием и бедностью. 

До настоящего времени отсутствует под-
робная количественная, качественная динами-
ка, а также клинико-эпидемиологическая ха-
рактеристика данного контингента психически 
больных. Тем более что изменяющаяся соци-
ально-экономическая ситуация, демографиче-
ские изменения, методы внебольничного пси-
хиатрического наблюдения меняют контингент 
лиц, страдающих психическими расстройства-
ми, и предъявляют новые требования по улуч-
шению их качества жизни [4, 6]. 

Цель 
Изучение клинико-эпидемиологических ха-

рактеристик пациентов, страдающих психиче-
скими расстройствами и состоящими на дис-
пансерном учете на одном из участков диспан-
серного отделения Гомельской областной кли-
нической психиатрической больницы. 

Материал и методы 
Сплошным методом нами было проведено 

исследование основных клинических и демогра-
фических показателей пациентов, состоящих на 
диспансерном учете на одном из участков дис-
пансерного отделения У «Гомельская областная 
клиническая психиатрическая больница», что от-
ражает состояние проблемы в популяции жителей 
города. Сбор данных происходил на основе ана-
лиза медицинских карт амбулаторного больного 
(учетн. форма 003/У-07). Всего было изучено 306 
амбулаторных карт. Учитывались диагноз боль-
ного согласно МКБ-10, наличие группы инвалид-
ности, возраст постановки на учет, уровень обра-
зования, семейное положение, проживание (оди-
нокое или с родственниками), наличие работы и 
соответствие места работы полученному образо-
ванию. Обработка данных производилась при по-
мощи параметрической дескриптивной статисти-
ки из пакета «Statistica», 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Под динамическим наблюдением на диспан-

серном учете на данном участке состоит 306 чело-
век. По данным Статистического управления по 
Гомельской области, на момент проведения иссле-
дования на данном участке проживало 48,344 че-
ловека, из них 7,346 — младше трудоспособного 
возраста. Таким образом, болезненность населе-
ния за исключением лиц младше трудоспособно-
го возраста составила 7,46 на 1000 человек, что 
соответствует усредненным европейским показа-
телям. Возраст пациентов — от 19 до 92 лет. 
Средний возраст составил 51 год. Согласно амбу-
латорным картам, на учете состояло 153 (50 %) 
мужчины и 153 (50 %) женщины. 

По нозологическим группам пациенты 
распределились следующим образом С диагно-
зами из рубрики «Органические, в том числе 
симптоматические, психические расстройства» — 
76 (24,8 %) человек, из них 33 (10,8 %) мужчи-
ны, 43 (14,0 %) — женщины. Это пациенты с де-
менциями пожилого возраста и психическими 
расстройствами вследствие поражения головного 
мозга (ЧМТ, эпилепсия, инфаркты и другие). 

С диагнозом из рубрики F2 «Шизофрения 
и близкие к ней расстройства» (шизоаффектив-
ные, бредовые) на учете состояло 139 (45,4 %) че-
ловек, мужчин — 65 (21,2 %) женщин — 74 (24,2 %). 
Это самая многочисленная группа пациентов 
диспансерного наблюдения. 

Больные с диагнозами рубрик F4 «Невротиче-
ские, связанные со стрессом и соматоформные рас-
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стройства» и F5 «Расстройства, связанные с нару-
шениями физиологических функций» на диспан-
серном учете не состояли. Эти пациенты наблюда-
ются в лечебно-консультативной группе, не предпо-
лагающей регулярного медицинского наблюдения. 

Пациентов с диагнозом рубрики F6 «Рас-
стройство зрелой личности» было 6 (2,0 %) че-
ловек: 4 (1,3 %) мужчин и 2 (0,6 %) женщины. 
Как свидетельствуют литературные данные, 
распространенность такого расстройства зна-
чительно больше, однако далеко не все попа-
дают в поле зрения психиатров и еще меньше — 
подлежат диспансерному наблюдению. Как 

правило, это пациенты с диссоциальным рас-
стройством личности с тяжелыми нарушения-
ми поведения или с другими коморбидными 
психическими расстройствами. 

Группа больных с диагнозами рубрики F7 
«Умственная отсталость» была представлена 
42 (13,8 %) мужчинами и 25 (8,2 %) женщинами, 
всего 67 (22,0 %) человек. Среди наблюдав-
шихся было 6 человек (2,0 с сочетанной пси-
хической патологией. Эта коморбидность свя-
зывала органическое поражение головного моз-
га, зависимость от психоактивных веществ, ши-
зофрению и умственную отсталость (таблица 1). 

Таблица 1 — Структура психических расстройств 

Количество (чел., %) Диагноз муж. жен. общ. 
1 F00 «Органические расстройства» 33(10,8) 43(14,0) 76 (24,8) 
2 F10 «Психические расстройства вследствие зависимости от ПАВ» 0 1(0,3) 1 (0,3) 
3 F20 «Шизофрения» 65(21,2) 74(24,2) 139 (45,4) 
4 F30 «Аффективные расстройства настроения» 6 (2,0) 5 (1,7) 11 (3,7) 
5 F60 «Расстройства зрелой личности» 4(1,3) 2(0,6) 6 (1,9) 
6 F70 «Умственная отсталость» 42(13,8) 25(8,2) 67 (22,0) 
7 F20+70 1(0,3) 0 1 (0,3) 
8 F70+F0 0 3 (1,0) 3 (1,0) 
9 F20+F10 1 (0,3) 0 1 (0,3) 
10 F00+F20 1 (0,3) 0 1 (0,3) 

ВСЕГО: 153 (50) 153 (50) 306 (100) 
 
 

Анализ возраста больных при постановке их 
на диспансерный учет показал: до 15 лет — 66 
(21,6 %) человек, от 16 до 18 — 24 (7,9 %), 19–
30 лет — 66 (21,6 %) человек, от 31 до 60 лет — 
112 (36,6 %) и после 60 лет — 38 (12,4 %) чело-
век. Причем, доля мужчин превалирует в возрас-
те до 15 лет (13,7 % мужчины и 7,8 % женщин, 
р < 0,01), в возрасте от 16 до 18 лет (4,6 % муж-
чин и 3,3 % женщин), а также в возрасте от 19 до 
30 лет (11,4 % мужчин и 10,1 % женщин). В воз-
расте от 31 и старше 60 лет на учет поставлено 
больше женщин: от 31 до 60 лет (16,7 % мужчин 
и 19,9 % женщин, р < 0,05) и старше 60 (3,6 % муж-

чин и 8,8 % женщин, р < 0,01). Таким образом, 
возраст постановки на учет для женщин досто-
верно выше, чем у мужчин. 

Исследовалось также семейное положение па-
циентов. Выяснилось, что 153 пациента (50 % от 
всех состоящих на учете) не состоят в браке, из них 
86 (28,1 %) мужчин и 67 (21,9 %) женщин. Состоят 
в браке 66 (21,6 %) пациентов, в том числе 39 
(12,8 %) мужчин и 27 (8,8 %) женщин, в разводе — 
61 (19,9 %) человек, а именно: 26 (8,5 %) мужчин и 
35 (11,4 %) женщин. Также среди исследованных 
оказалось 2 (0,7 %) вдовца и 24 (7,8 %) вдовы, в це-
лом 26 (8,5 %) человек (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1 — Семейное положение пациентов 

 
 

При этом значительная часть пациентов про-
живает с родственниками — 186 (60,8 %) чело-
век, из них 88 (28,8 %) мужчин, 98 (32,0 %) жен-
щин. С семьей проживают 68 (22,2 %) человек: 
из них мужчин — 40 (13,0 %), женщин — 28 (9,2 %). 

Самостоятельно проживает 51 (16,7 %) пациент, 
из них 24 (7,8 %) мужчины и 27 (8,8 %) женщин. 

При анализе уровня образования пациента-
ми, было установлено, что 32 человека (10,5 %) 
не учились. В данной группе преобладали па-
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циенты с диагнозами рубрики «Умственная от-
сталость» — 21 (65,6 %) человек. С диагнозом 
рубрики «Органические психические расстрой-
ства» было 6 (18,8 %) человек, с диагнозом ши-
зофрения — 4 (12,5 %) человека, с расстрой-
ством личности — 1 человек. 

Вспомогательную школу окончили 46 (15,0 %) 
пациентов, из них с умственной отсталостью 
36 (78,3 %) человек, 5 (11 %) человек с диагноза-
ми рубрики «Органические психические расстрой-
ства» и 5 человек с диагнозом «Шизофрения». 

Среднее образование получили 82 пациента 
(27 % от общего количества), из них 50 (61 %) че-
ловек стоят на учете с диагнозом «Шизофрения». 
С диагнозами рубрики «Органические психиче-
ские расстройства» среднее образование имеют 22 
(27 %) человека, по нескольку человек — с рас-
стройством личности и расстройством настроения. 

Неоконченное высшее и высшее образова-
ние имеют 37 (12,1 %) пациентов, из них с ди-
агнозами рубрики «Органические психические 
расстройства» — 13 (35 %) человек, с диагно-
зом «Шизофрения» — 21 (56,6 %), с расстрой-
ством настроения — 2 (7 %) человека и 1 па-
циент — с расстройством личности. 

Высшее образование имели 28 (9,1 %) па-
циентов. Наибольшая доля пациентов — 43 % 
(12 человек) состоят на учете с диагнозом 
«Шизофрения». Еще 40 % — пациенты с орга-
ническими психическими расстройствами, в 
том числе заболеваниями пожилого возраста. 
Остальные имеют расстройства настроения 
(биполярные аффективные и рекуррентные де-
прессивные расстройства). 

Структура образования пациентов отраже-
на на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 — Структура образования пациентов, состоящих на учете 

 
 

Группа инвалидности установлена 242 (79,6 %) 
пациентам. С первой группой инвалидности было 
66 человек (21,7 % — от общего количества, 
27,3 % — от имеющих инвалидность), из них 
23 (35 %) больных с диагнозом рубрики «Ор-
ганические психические расстройства», с ум-
ственной отсталостью — 31 (47 %) человек, с 
шизофренией — 11 (17 %) пациентов. 

Вторая группа инвалидности была у 147 
человек, что составляет 48,4 % от общего ко-
личества пациентов и 60,7 % — от имеющих 
группу инвалидности. Из них с диагнозом 
«Шизофрения» вторая группа установлена 83 
(27,3 %) пациентам, с диагнозами рубрики 
«Органические психические расстройства» — 
29 (9,5 %) человек, с умственной отсталостью — 
27 пациентов (8,8 %).  

Третья группа инвалидности была уста-
новлена 29 пациентам (9,5 % от общего коли-
чества), из них 31 % — с диагнозом шизофре-
ния (9 человек). Органические психические 
расстройства стали причиной инвалидности 
третьей группы у 10 (35,5 %) пациентов, 7 че-
ловек наблюдались с диагнозом «Умственная 
отсталость», 2 пациента — с расстройством 
настроения (рисунок 3). 

Уровень социальной адаптации пациентов 
учитывался по наличию работы и характеру 
трудоустройства. 

По результатам исследования установлено, 
что 261 человек, что составляет 85,3 %, не рабо-
тают. Из них основную часть составляют пациен-
ты с диагнозом «Шизофрения» – 120 человек (46 
%), с диагнозами рубрики «Органические психи-
ческие расстройства» – 66 пациентов (25,3 %) и с 
умственной отсталостью не работают 56 человек, 
что составляет 21,5 %. Работают не по специаль-
ности 17 пациентов (5,5 %), из них 8 человек (47,1 
%) наблюдаются с диагнозом «Шизофрения». У 
28 человек (9 %) работа не соответствует уровню 
образования. Из данной группы пациентов боль-
шинство (11 человек, 39,3 %) состоят на учете с 
диагнозом «Шизофрения», 14 человек (50 %) 
имеют диагноз рубрики «Органические психиче-
ские расстройства». 

Среди состоящих на учете с диагнозом 
«Шизофрения», у 68 (49 %) пациентов среднее 
и неоконченное среднее образование, у 44 (32 %) — 
средне-специальное, у 21 (15 %) пациента — 
неоконченное высшее и высшее. Из них 120 
человек (86 %) не работают, из 19 работающих 
8 трудятся не по специальности. 
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Рисунок 3 — Структура нетрудоспособности пациентов 
 
 

Выводы 
Среди пациентов, состоящих на диспан-

серном учете в психиатрическом диспансере, 
около половины (45,4 %) имеют диагноз «Ши-
зофрения», значимых гендерных отличий не 
наблюдается. В трудоспособном возрасте за-
болели и были поставлены на диспансерный 
учет 58 % пациентов, причем риск быть по-
ставленным на учет у мужчин выше в возрасте 
до 30 лет, у женщин — после 30 лет. 

Часть пациентов (10,5 %), состоящих на 
учете, не имеют образования, еще 15 % окончи-
ли вспомогательную школу. Это преимуществен-
но пациенты с умственной отсталостью и органи-
ческими психическими расстройствами. Высшее 
и неоконченное высшее образование имеют 12,1 % 
пациентов, состоящих на диспансерном учете, из 
них 56,8 % — больные шизофренией. 

Более 85 % пациентов не работают. Около 
80 % пациентов, состоящих на учете, имеют 
группу инвалидности, причем 21,7 % — инва-
лиды первой группы. Почти половина (42,6 %) 
пациентов — со стойкой утратой трудоспособ-
ности, — это больные шизофренией, они же 
чаще других больных не работают или рабо-
тают не по специальности и не в соответствии 
с уровнем образования. 

Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости разработки комплекса психолого-
социальных мер по реабилитации, улучшению 
качества жизни данной категории пациентов и их 
адаптации к социальным условиям. 
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Цель: изучение тенденций заболеваемости болезнями системы кровообращения населения трудоспо-
собного возраста г. Гомеля с 2001 по 2011 гг. 

Материал и методы. В работе использованы информационные материалы Гомельского областного 
управления государственной статистики, Минздрава РБ. Статистический анализ результатов исследования 
проводился на РС с использованием программы «Microsoft Excel», 2011. 

Результаты. Изучены особенности отклонений в уровнях и структуре заболеваемости болезнями сис-
темы кровообращения, регистрируемой в лечебно-профилактических учреждениях. Установлено, что в послед-
нее десятилетие в г. Гомеле отмечается рост заболеваемости болезнями системы кровообращения у лиц трудо-
способного возраста. Рост числа больных с БСК в г. Гомеле с 2004 по 2011 гг. происходил на фоне уменьшения 
численности населения трудоспособного возраста и увеличения лиц старше трудоспособного возраста. 


