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Использование индикатора состояния здоровья в 
определенных статистических границах отражает 
степень утраты благополучия и помогает в выявлении 
малообеспеченных групп населения и нацеливает медико- 
санитарные вмешательства. 
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The use of health indicators within certain statistical 

ranges reflects the degree of loss of well-being and helps to 
identify low-income groups and directs health interventions. 
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Материалы и методы 
Представлены материалы исследования и 

анализа статистических и собственных данных по 
заболеваемости населения южных регионов КР, 
которые по медико-демографическим и социальным 
характеристикам несколько отличаются от осталь-
ных территорий страны. В работе использованы эпи-
демиологические методы исследований и индикатор 
груза болезней, «скорректированные на инвалид-
ность годы жизни» (DALY). DALY - это показатель 
груза болезней, который отражает общее количество 
потерянного здоровья от всех причин, вне зависи-
мости от того, произошло это от преждевременной 
смерти или от каких-то состояний, приводящих к 
инвалидизации. 

Результаты и обсуждение 
Динамика общей заболеваемости населения 

является результатом взаимодействия целого ряда 
факторов, в том числе доступности и адекватности 
качества медицинской помощи, возрастной струк-
туры и медицинской активности населения и среды 
обитания. Продолжается рост общей зарегистриро-
ванной заболеваемости, отмечается рост симптомов, 
признаков и неточно обозначенных состояний (+ в 
1,5 раза), болезней костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани (+16,9%), врожденных аномалий 
(+14,3%), болезней органов пищеварения (+8,6%), 
травм и отравлений (+8,5%). 

В структуре заболеваемости взрослых и под-
ростков ведущее место занимают болезни органов 
дыхания (23,9%), мочеполовой системы (13,2%), 
органов пищеварения (8,3%), травмы т отравления 
(8,1%) и болезни кожи и подкожной клетчатки 
(6,1%). 

Болезни системы кровообращения, хотя и 
составляют в структуре общей патологии только 

4,2% от всех случаев зарегистрированных заболева-
ний, обуславливают почти половину всех смертель-
ных исходов (48,9%) и 14,9% причин инвалидности 
среди взрослого населения. Ежегодно регистрирует-
ся более 1300 новых случаев выхода на инвалид-
ность от болезней кровообращения. Доля первичной 
инвалидности у взрослых и подростков по болезням 
системы крови и кровообращения в общей структуре 
первичной инвалидности составила 17,6%. Одной из 
причин инвалидизации является высокий уровень 
распространенности артериальной гипертензии 
(2279,0-2432,6 на 100 тыс. населения). Показатель 
смертности населения от болезней системы крово-
обращения имеет тенденцию к росту, увеличившись 
в сравнении с 1991 г. на 35,1%. При этом стандарти-
зированный показатель смертности населения в 
трудоспособном возрасте от мозгового инсульта са-
мый высокий в Евроазиатском регионе и составляет 
82,6 случаев на 100 тыс. населения. 

Особую тревогу вызывает рост внешних причин 
смерти, которые в течение последних 3 лет занимают 
приоритетное место в структуре причин смерти 
(9,6%). При этом следует отметить, что, по сравне-
нию с 2000 г., смертность от транспортных травм 
почти удвоилась, продолжает сохраняться тенденция 
к росту. Тяжелые множественные и сочетанные 
повреждения в результате ДТП достигли 25,2%. По 
региону по классу болезней «Травмы и отравления» 
показатель смертности составил 3,8, средний возраст 
умерших -51,5 лет. 

Показатели интенсивности потерь общества от 
преждевременной смертности на 1000 населения от 
социально обусловленных заболеваний составил 
101,5 человеко-лет, что можно расценивать как до-
полнительную нагрузку к показателю общей смерт-
ности от других патологических состояний и ее 
влияние на качество жизни и общественного здоро-
вья. 

В качестве стандарта ОСПЖ за десятилетний 
период наблюдения взят реальный показатель, как 
максимальный за 2000 год - 67,7 лет. Для анализа 
были использованы средние показатели по 
инвалидности: взрослые - 32,0 и дети - 9,8 на 100 
тыс. населения. 

Скорректированные на инвалидизацию годы 
жизни - это единственный количественный показа-
тель груза болезней, который отражает общее коли-
чество потерянного здоровья для всех случаев, вне 
зависимости от того, является ли это преждевремен-
ной смертью или в какой-то степени отражает инва-
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лидизацию на протяжении определенного периода 
времени. Показатель DALY наглядно демонстрирует 
влияние состояние болезни, инвалидности и смерти 
на показатели здоровья и характеризует в целом 
общественное здоровье населения региона. 

От заболеваний органов дыхания население 
теряет в сумме 26959,9 лет жизни DALY. Причем 

большее количество приходится на состояние 
болезни 25928,9 и только потом смертность - 978,8, а 
затем состояние инвалидности - 52,3 DALY. Причем 
разница между показателем заболеваемости и смерт-
ности составляет - 24950,1. 

Таблица 
Показатель DA по южному региону 

 Заболевания 

DALY инф. и параз. новооб системы кровооб органов органов травмы и 

 болезни разования ращения дыхания пищеварения отравления 
DALY смертность 21,6 105,4 2030,7 978,8 227,1 356,9 

DALY инвалидность 52,27 70.22 93,08 52,27 40,82 78,38 

DALY заболеваемость 8443,8 2059,2 18431,8 25928,9 20607,5 7441,4 

 
Наименьшее количество лет жизни DALY насе-

ление данного региона теряет от новообразований. В 
целом это число составляет - 2234,82 лет жизни 
DALY. Причем показатели смертности и заболевае-
мости несколько отличаются при других патологиях: 
смертность составляет 105,4 лет жизни DALY, а 
заболеваемость - 2059,2. Разница между этими пока-
зателями составляет 1953,8. А показатель инвалид-
ности в этой патологии гораздо ниже, чем в осталь-
ных заболеваниях, и составляет - 70,2 года жизни 
DALY. Приоритетная патология для региона разви-
валась на фоне низкого уровня благополучия населе-
ния. Показатели бедности населения южных регио-
нов (по шкале абсолютная черта бедности) соста-
вила: бедные - 47,6%, очень бедные - 13,5%. Бед-
ность населения за период наблюдения (2000- 2010 
гг.) в городах выросла на 13,6%, в сельской местнос-
ти на 6,8%. Выявлено 6,6% детей в возрасте 1-6 лет, 
страдающих от истощения, 6,3% мальчиков и 6,9% 
девочек определены как недоедающие. Стоимость 
медицинской помощи с начала экономических ре-
форм ежегодно возрастала на 40%. 

Таким образом, по показателю DALY приори-
тетным для здравоохранения региона оказались 

заболевания органов дыхания и органов пищеваре-
ния, по показателю смертности DALY - болезни сис-
темы кровообращения, органы дыхания, травмы и 
отравления. По DALY инвалидности - заболевания 
системы кровообращения, травмы и отравления и 
новообразования. Предполагаемое использование 
DALY заключалось в том, чтобы установить приори-
теты для развития системы здравоохранения и пре-
доставить сравнимые показатели результате для про-
филактических программ и оценок в секторе здраво-
охранения, а также для его планирования. 
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