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Глобальный кризис, охвативший мир в 
XXI веке, прежде всего отразился на состоянии 
здоровья и качестве жизни наиболее уязвимых 
контингентов, в число которых, несомненно, вхо-
дят пожилые [4, 7]. В условиях продолжающегося 
старения населения, характерного для всех стран 
мира, в том числе и для России, сохранение здоро-
вья людей старше 60 лет приобретает государствен-
ное стратегическое значение.

Как объект научного исследования и практи-
ческой деятельности учреждений здравоохране-
ния заболеваемость представляет собой сложную 
систему таких взаимосвязанных понятий, как 
первичная заболеваемость, распространённость 
болезней, заболеваемость по обращаемости и выяв-
ленная при медицинских осмотрах [3].

В официальных статистических сборниках 
данные о заболеваемости населения старше 60 лет 
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Реферат
Цель. Оценить заболеваемость пожилых людей по данным 3-летней обращаемости в амбулаторно-поликли-

нические организации г. Казани.
Методы. В поликлиниках Казани было отобрано и изучено 250 амбулаторных карт, которые содержали 

информацию о заболеваниях, ставших причинами обращения за медицинской помощью (с 2008 по 2010 гг. 
включительно). Применяли методы логического и системного анализа, статистических группировок, метод 
сравнения.

Результаты. Уровень заболеваемости пожилых людей по данным 3-летней обращаемости составил 7332,0 
на 1000, таким образом, на каждого пожилого человека приходилось 2,4 обращения в год. Число обращений с 
обострением хронических заболеваний было в 3,7 раза выше, чем в связи с острой патологией. Чаще всего при-
чинами обращения были болезни системы кровообращения, на втором месте — болезни мочеполовой системы, 
на третьем — желудочно-кишечного тракта. Четвёртое и пятое места занимали соответственно болезни органов 
дыхания и новообразования. Изучение частоты обращаемости в зависимости от трудовой занятости показало, 
что у работающих пенсионеров она достоверно ниже. Обращаемость за медицинской помощью выше у работа-
ющих женщин и не работающих мужчин.

Вывод. Необходимы изменения подходов к ведению пациентов старше 60 лет в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях с учётом не только гендерных и возрастных особенностей заболеваемости, но и трудовой за-
нятости пациентов.
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стали публиковать в обобщённом виде (без разделе-
ния по полу, возрасту и территории проживания) 
только с 2010 г. До этого года можно найти сведе-
ния лишь о заболеваемости женщин старше 55 лет 
и мужчин старше 60 лет с новообразованиями. 
Существующая информация (табл. 1) свидетель-
ствует о том, что в 2010 г. структура заболеваемости 
главным образом формировалась за счёт болезней 
системы кровообращения (31,5%). Их частота со-
ставила 1393,25 на 1000 населения старше 60 лет. 
На втором месте находились болезни мочеполовой 
системы (13,8%, или 610,23‰), на третьем — болез-
ни органов пищеварения (11,9%, или 526,21‰), на 
четвёртом — болезни органов дыхания (11,5% или 
509,14‰).

В связи недостаточностью сведений нами было 
проведено исследование заболеваемости пожилых 
людей по данным 3-летней обращаемости (с 2008 
по 2010 гг. включительно) в амбулаторно-поликли-
нические организации г. Казани. В поликлини-
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Таблица 1

Структура и частота первичной заболеваемости пожилого населения Республики Татарстан в 2010 г.

                                                                                     Контингент              
                       Классы болезней

Пожилые

% На 1000

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 1,2 50,80

II Новообразования 2,1 97,78

IV Болезни эндокринной системы 4,8 210,79

VI Болезни нервной системы 2,1 94,76

VIII Болезни органов чувств (уха, глаза) 6,1 269,73

IX Болезни системы кровообращения 31,5 1393,25

X Болезни органов дыхания 11,5 509,14

XI Болезни органов пищеварения 11,9 526,21

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 6,6 291,85

XIV Болезни мочеполовой системы 13,8 610,23

XIX
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин

3,7 163,61

Прочие 4,8 212,25

Итого 100 4430,4

ках Казани было отобрано и изучено 250 амбула-
торных карт, которые содержали информацию о 
заболеваниях, ставших причинами обращения за 
медицинской помощью.

Обращаемость населения за медицинской по-
мощью в лечебно-профилактические организации 
является одним из основных источников данных 
о заболеваемости. Они и не отражают истинного 
уровня распространённости болезней, но позволя-
ют сформировать конкретный план профилакти-
ческих и оздоровительных мероприятий. 3-летняя 
длительность наблюдения обеспечивает более пол-
ное получение сведений, особенно о заболевани-
ях, имеющих невысокую степень распространён-
ности [2].

Исследование показало, что заболеваемость 
пожилых людей г. Казани по данным 3-летней об-
ращаемости составила 7332,0 на 1000 населения. 
Таким образом, на 1 пожилого человека в среднем 
приходилось около 2,4 обращения в год.

Причиной обращения за медицинской помо-
щью были как острые заболевания и травмы, так 
и обострения хронической патологии. При этом 
число обращений с обострением хронических забо-
леваний было в 3,7 раза выше, чем в связи с острой 
патологией.

В структуре заболеваемости по обращаемости 
основная доля пришлась на болезни органов кро-
вообращения (42,3%). На втором месте находились 
болезни мочеполовой системы (16,2%), на третьем — 
органов пищеварения (10,9%). Четвёртое и пятое 
места занимали соответственно болезни органов 

дыхания (8,6%) и новообразования (7,3%).
При сравнении структуры заболеваемости в за-

висимости от пола видно, что при неизменном ли-
дирующем положении болезней органов кровообра-
щения (43,5% у мужчин, 40,6% у женщин) ранговое 
распределение других заболеваний, ставших при-
чиной обращения в поликлинику, имело значи-
тельные различия. Так, на втором месте у мужчин 
находились болезни пищеварительной системы 
(15,4%), у женщин — болезни мочеполовой системы 
(20,1%), на третьем соответственно болезни мочепо-
ловой системы (13,4%) и новообразования (10,5%), 
на четвёртом — болезни органов дыхания (10,8%) и 
инфекционные болезни (9,6%), на пятом — новооб-
разования (4,8%) и болезни органов дыхания (5,6%).

Показатель обращаемости пожилых мужчин 
был в 1,3 раза выше, чем женщин. Как видно из 
табл. 2, они в 1,4 раза чаще обращались за амбула-
торной медицинской помощью с болезнями систе-
мы кровообращения, в 2,5 раза — с болезнями ор-
ганов дыхания, в 4,2 раза — с болезнями органов 
пищеварения, в 1,7 раза — с травмами, отравления-
ми и некоторыми другими последствиями воздей-
ствия внешних причин. Вместе с тем у мужчин в 
2 раза ниже заболеваемость инфекционными болез-
нями, в 1,7 раза — новообразованиями, в 1,2 раза — 
болезнями мочеполовой системы.

О.В. Краснова, Л.А. Парахонская и Н.Ф. Шах-
матов [6] в своих исследованиях показали, что 
работающие пожилые люди чувствуют себя значи-
тельно лучше, чем не работающие: меньше болеют, 
более жизнерадостны, активны.
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Таблица 2
Заболеваемость по данным 3-летней обращаемости за 2008–2010 гг. в зависимости от пола (на 1000 обращений 

лиц соответствующего пола)

Классы болезней Мужчины Женщины

I Инфекционные заболевания 323,08±41,02 616,67±44,38*

II Новообразования 392,31±42,82 675,00±44,38*

IV Болезни эндокринной системы 7,69±7,66 41,67±18,24

VI Болезни нервной системы 169,23±32,89 91,67±26,34

VII–VIII Болезни органов чувств (уха, глаза) 23,08±13,17 8,33±8,30

IX Болезни кровообращения 3553,85±264,23 2608,33±186,97**

X Болезни органов дыхания 884,62±28,02 358,33±43,77*

XI Болезни органов пищеварения 1261,54±50,38 300,00±41,83*

XIII Болезни костно-мышечной системы 53,85±19,80 16,67±11,69

XIV Болезни мочеполовой системы 1092,31±27,85 1291,67±56,03**

XIX
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин

307,69±40,48 183,33±35,32**

Прочие 107,69±27,19 208,33±37,07

Итого 8176,92±327,84 6416,67±247,81*

Примечание: *р <0,001, **р <0,02 по сравнению с показателями мужчин.

Отсутствие занятий у людей, вышедших на 
пенсию, ведёт к их отрыву от общества. Внешние 
социальные факторы поведения и его мотивы от-
ходят у пожилого человека на второй план, а на 
первый выходят собственные внутренние потреб-
ности, в том числе и повышенное внимание к сво-
ему здоровью [1, 5].

В связи с этим мы провели сравнительный 
анализ заболеваемости пожилых людей в зависимо-
сти от их трудовой занятости. У работающих и не 
работающих пожилых на первом месте были болез-
ни системы кровообращения (24,1 и 50,4%). Второе 
место в обеих группах заняли болезни мочеполовой 
системы (22,9 и 13,6% соответственно). Третье место 
среди работающих принадлежало болезням орга-
нов пищеварения (20,5%), среди не работающих — 
болезням органов дыхания (8,5%), четвёртое — со-
ответственно болезням органов дыхания (9,0%) и 
новообразованиям (7,6%), пятое — инфекционным 
и паразитарным болезням (6,8%) и болезням орга-
нов пищеварения (6,2%).

Структура заболеваемости мужчин в зависимо-
сти от продолжения трудовой деятельности имела 
свои особенности. У работающих первые четыре 
места распределились в следующей очерёдности: 
болезни системы кровообращения (34,4%), мочепо-
ловой системы (19,3%), органов пищеварения (18,1%) 
и органов дыхания (9,5%); у не работающих — болез-
ни системы кровообращения (54,8%), мочеполовой 
системы (14,6%), органов дыхания (9,6%) и новооб-
разования (6,8%).

У женщин эти различия были ещё более вы-
ражены. Работающие женщины чаще всего обра-
щались в поликлиники с болезнями мочеполовой 
системы (25,5%), органов пищеварения (21,5%), си-
стемы кровообращения (15,2%), не работающие — с 
болезнями системы кровообращения (54,8%), моче-
половой системы (11,5%), новообразованиями (9,1%). 

Четвёртое и пятое места в обеих группах пришлись 
на болезни органов дыхания и некоторые инфек-
ционные и паразитарные болезни, составляя по 
10,0% среди работающих женщин и по 6,7% — среди 
не работающих.

Изучение частоты обращаемости в зависимости 
от трудовой занятости показало, что у работающих 
пенсионеров она достоверно ниже: 6023,5±231,22 и 
8006,1±320,52‰ (р <0,001). При этом обращаемость 
с заболеваниями системы кровообращения была 
выше по сравнению с работающими у не работаю-
щих мужчин в 4,1 раза, у женщин — в 1,9 раза, с 
новообразованиями — у мужчин в 1,9 раза, у жен-
щин — в 1,3 раза.

Мужчины, продолжающие трудовую деятель-
ность, также реже обращались с болезнями моче-
половой системы (1444,44±133,34 и 1020,41±20,62‰, 
р <0,001) и чаще — с болезнями органов пищеваре-
ния (956,73±20,62 и 493,83±83,33‰, р <0,001).

У работающих женщин по сравнению с не 
работающими была выше заболеваемость по клас-
су инфекционных заболеваний (1222,22±26,03 и 
357,14±37,3%, р <0,001), патологии мочеполовой си-
стемы (2777,78±110,90 и 654,76±37,01‰, р <0,001) и 
внешним причинам (333,33±23,54 и 119,05±25,21‰, 
р <0,001).

Таким образом, если судить по показателю об-
ращаемости за медицинской помощью, в целом 
состояние здоровья хуже у работающих женщин 
(8861,11 и 5369,05‰) и не работающих мужчин 
(9925,93 и 5285,71‰).

Структура заболеваемости по обращаемости в 
зависимости от возраста выглядит следующим об-
разом. После болезней системы кровообращения, 
которые заняли первое место для всех возрастных 
групп, в 60–64 года на втором месте находились 
болезни мочеполовой системы (17,0%), на третьем — 
болезни органов пищеварения (11,0%). У возрастной 
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группы 65–69 лет эти заболевания менялись места-
ми, а в 70 лет и старше на третьем месте после бо-
лезней мочеполовой системы (18,3%) были болезни 
органов дыхания (12,8%).

Самая высокая обращаемость была в воз-
растной группе 65–69 лет — 7550,00±907,86‰. По 
поводу болезней системы кровообращения она 
выше, чем в 60–64 года, в 1,8 раза (2000,00±182,57 
и 3650,00±371,72‰, р <0,05), в 70 лет и старше — в 
2,5 раза (3650,00±371,72 и 1433,33±94,20‰, р <0,05); 
с болезнями нервной системы соответственно в 
2,3 раза (166,67±44,54 и 71,43±33,25‰, р <0,05) и 
2,9 раза (166,67±44,54 и 58,33±30,26‰, р <0,05).

С болезнями органов дыхания чаще других 
обращались пациенты 70 лет и старше, заболевае-
мость была в 1,4 раза выше, чем в 60–64 года, и в 
1,8 раза, чем в 65–69 лет. В то же время у лиц этой 
группы реже регистрировали заболевания органов 
пищеварения (308,33±50,69 и 1183,33±55,67‰ по 
сравнению с возрастом 65–69 лет, 500,00±91,29‰ по 
сравнению с возрастом 60–64 года, р <0,05).

ВЫВОД

Современные тенденции старения населения, 
которые обусловлены ростом в его структуре доли 
лиц пожилого и старческого возраста, требуют из-
менения подходов к ведению пациентов старше 

60 лет в амбулаторно-поликлинических усло-
виях с учётом не только гендерных и возраст-
ных особенностей заболеваемости, но и трудо-
вой занятости.
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