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ния трансплантаций было востребовано 42 еди-
ницы пуповинной крови, 11 из которых были 
переданы в международные трансплантацион-
ные центры (Англия, Израиль, Норвегия, Бела-
русь, Голландия, Польша) для лечения пациен-
тов. Всего за период 2010–2013 гг. сотрудниками 
регистра РМНПЦ «Росплазма» при первичном 
поиске были подобраны 138 доноров ГСК для 
51 пациента.

В 2013–2014 гг. Регистр пополнился потен-
циальными донорами ГСК — жителями Став-
ропольского края. Выявлены новые HLA-аллели 
(табл. 1) в российских популяциях — 57 случаев 
на 28 509 типирований (1:500).

ВЫВОДЫ

1. Вопрос о развитии донорских регистров 
в Российской Федерации стоит особенно остро 
в первую очередь по причине выявления новых 
HLA-аллелей среди российских доноров, что 
подчёркивает уникальность нашей популяции, 
которая обусловливает сложность поиска под-
ходящего донора для российских пациентов в 
зарубежных регистрах.

2. Очевидна необходимость расширения со-
трудничества РМНПЦ «Росплазма» со всеми 
регионами России и создания единого нацио-
нального регистра доноров гемопоэтических 
стволовых клеток с включением его в междуна-
родные базы данных.
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Цель. Сравнительный анализ общей заболеваемости населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет 

у женщин и 60 лет у мужчин) в Российской Федерации и Новосибирской области по данным обращаемости за 
медицинской помощью в 2009–2014 гг.

Методы. Использовали методику вычисления среднего показателя с амплитудой колебания по годам, ана-
литический метод. Анализировали данные официальных статистических сборников: Федеральная служба го-
сударственной статистики (Росстат) «Здравоохранение в России» и «Российский статистический ежегодник».

Результаты. Разница в росте между уровнем заболеваемости в Российской Федерации (42,4‰) и Ново-
сибирской области (85,8‰) составила 43,4‰ с различием по амплитуде разброса показателя по годам 36,0‰. 
Основные отличия в распространённости болезней в Российской Федерации характеризуются более значимым 
уровнем заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезней кожи и подкожной клет-
чатки, патологии мочеполовой системы, заболеваний уха и сосцевидного отростка (соответственно рост на 
23,2; 19,5; 18,9 и 12,8%), а в Новосибирской области — болезней крови и кроветворных органов, патологии эн-
докринной системы, новообразований, некоторых инфекционных заболеваний, травм и отравлений, болезней 
органов пищеварения (соответственно на 33,3; 28,1; 16,8; 14,9; 13,5 и 11,1%).

Вывод. Заболеваемость населения старше трудоспособного возраста выше в Новосибирской области; выявле-
ны различия между показателями Российской Федерации и Новосибирской области по структуре заболеваемости.

Адрес для переписки: vera-pogodina@yandex.ru



781

Казанский медицинский журнал, 2016 г., том 97, №5

Население старше трудоспособного возрас-
та имеет свою особенность состояния здоровья, 
проявляющуюся накоплением определённых 
заболеваний, связанных с образом и условиями 
жизни [7], поэтому у населения в таком возрасте 
заболеваемость и обращаемость за медицинской 
помощью выше. Один из источников изучения 
заболеваемости — характер обращаемости на-
селения за медицинской помощью [8].

Цель исследования — провести сравнитель-
ный анализ общей заболеваемости населения 
старше трудоспособного возраста (с 55 лет у жен-
щин и 60 лет у мужчин) в Российской Федерации и 
Новосибирской области по данным обращаемос ти 
за медицинской помощью в 2009–2014 г.

Оценка общей заболеваемости по обраща-
емости за медицинской помощью населения 
старше трудоспособного возраста в Российской 
Федерации и Новосибирской области осущест-
влялась через исследование данных официаль-
ных статистических сборников — Федеральная 
служба государственной статистики (Росстат) 
за период 2009–2014 гг.:

1) «Здравоохранение в России» [2–4];
2) «Российский статистический ежегодник. 

Глава “Здравоохранение”» [1, 5, 6].
При изучении проблемы применяли следу-

ющие методы:
1) социологический (аналитическое обсуж-

дение и качественный контент-анализ), опреде-
ляющий специфические признаки статистичес-
ких данных в официальных документах;

2) статистические (вычисление среднего по-
казателя с амплитудой колебания по годам и 
динамический анализ), позволяющие оценить 
заболеваемость по обращаемости за медицин-
ской помощью и составить последовательность 
классов болезней на основе Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра за 
определённый промежуток времени.

Обработка материалов осуществлена с по-
мощью программы Microsoft Office Excel 2010 и 
стандартного статистического пакета типа SPSS.

Для выявления возможных особенностей и 
структуры общей заболеваемости населения стар-
ше трудоспособного возраста в Российской Феде-
рации и Новосибирской области проведён дина-
мический статистический анализ обращаемости за 
медицинской помощью в период с 2009 по 2014 гг.

По результатам исследования (табл. 1) уста-
Таблица 1

Сравнительная динамика общей заболеваемости населения старше трудоспособного возраста в 
Российской Федерации и Новосибирской области за 2009–2014 гг.

Ключевые слова: общая заболеваемость, население старше трудоспособного возраста, структура заболе-
ваемости.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF MORBIDITY OF THE POPULATION ABOVE WORKING AGE IN 
THE RUSSIAN FEDERATION AND NOVOSIBIRSK REGION
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Aim. To conduct a comparative analysis of the overall morbidity of the population above working age (55 years 

for women and 60 years for men) in the Russian Federation and Novosibirsk region according to the data of patient 
attendance in 2009–2014.

Methods. The method of computing the mean value with amplitude of fluctuations by years, the analytical method 
were used. The data of official statistical compilations: Federal State Statistics Service (Rosstat), «Healthcare in Russia» 
and «Russian Statistical Yearbook» were analyzed.

Results. The difference in increase in the morbidity rate between the Russian Federation (42.4‰), and the 
Novosibirsk region (85.8‰) was 43.4‰, with difference of 36.0‰ in the value fluctuation amplitude by years. The main 
differences in the prevalence of diseases in the Russian Federation are characterized by higher rates of musculoskeletal 
system and connective tissue disorders, diseases of the skin and subcutaneous tissue, urogenital disorders, diseases of 
the ear and mastoid process (an increase by 23.2; 19.5; 18.9 and 12.8%, respectively), and in the Novosibirsk region — 
diseases of the blood and blood-forming organs, endocrine disorders, neoplasms, certain infectious diseases, injury and 
poisoning, digestive system diseases (by 33.3; 28.1; 16.8; 14.9; 13.5 and 11.1%, respectively).

Conclusion. Morbidity of the population above working age is higher in the Novosibirsk region; the differences in 
the indices of morbidity structure between the Russian Federation and the Novosibirsk region were identified.

Keywords: overall morbidity, working age population, morbidity structure.

Год
Заболеваемость на 1000 населения Темп прироста / убыли, %

Российская Феде-
рация

Новосибирская 
область

Российская Феде-
рация

Новосибирская 
область

2009 2039,9 2013,3 1 8,6
2010 2026,6 1971,3 –0,7 –2,1
2011 2043,3 1976,6 0,8 0,3
2012 2064,5 1989,3 1 0,6
2013 2082,3 2099,1 0,9 5,5
2014 2084,6 2095,4 0,8 5,4

В среднем за период 
с 2009 по 2014 гг. 2054,5±27,9 2035,2±63,9 2,1 4,3
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новлено, что за рассматриваемый период про-
изошло увеличение заболеваемости в Россий-
ской Федерации на 2,1% (с 2039,9 до 2082,3‰) со 
средним уровнем 2054,5±27,9‰ заболеваний и 
приростом в среднем на 0,2% в год, а в Новоси-
бирской области — на 4,3% (с 2013,3 до 2099,1‰) 
со средним уровнем 2035,2±63,9‰ заболеваний 
и приростом в среднем на 0,4% в год.

Разница в росте уровней заболеваемости в 
Российской Федерации (42,4‰) и Новосибир-
ской области (85,8‰) составила 43,4‰ с разли-
чием в амплитуде разброса по годам 36,0‰, что 
свидетельствует о более высоком темпе изме-
нения показателя заболеваемости в Новосибир-
ской области.

Среди отдельных классов болезней (табл. 2) 
за 2009–2014 гг. наиболее высокий уровень забо-
леваемости в Российской Федерации представлен 
заболеваниями органов дыхания (126,3‰), трав-
мами и отравлениями (73,2‰), болезнями систе-
мы кровообращения (56,3‰), занимающими три 
первых ранговых места. Также довольно высокую 
значимость имеют заболевания глаза и его при-
даточного аппарата, болезни кожи и подкожной 
клетчатки, находящиеся на четвёртом и пятом 
ранговых местах. При этом на указанные классы 
патологии приходится 64,9% всех заболеваний.

В Новосибирской области «лидеры» те же — 

заболевания органов дыхания, травмы и отрав-
ления, болезни системы кровообращения, далее 
располагаются заболевания глаза и его прида-
точного аппарата, патология кожи и подкожной 
клетчатки.  Удельный вес значимости перечис-
ленных болезней составляет 65,0%.

Показатели заболеваемости для остальных 
классов заболеваний значительно ниже, как в 
Российской Федерации, так и Новосибирской 
области, и их сравнение не представляло боль-
шого статистического значения.

Основные различия в структуре заболе-
ваемости характеризуются более значимым 
уровнем заболеваемости патологией костно-
мышечной системы и соединительной ткани, 
кожи и подкожной клетчатки, мочеполовой 
системы, заболеваний уха и сосцевидного от-
ростка в Российской Федерации в сравнении с 
Новосибирской областью (соответственно на 
23,2; 19,5; 18,9 и 12,8%). В Новосибирской об-
ласти относительно выше в сравнении с обще-
российскими показателями заболеваемость 
патологией крови и кроветворных органов, 
эндокринной системы, новообразованиями, 
некоторыми инфекционными заболеваниями, 
травмами и отравлениями, болезнями органов 
пищеварения (соответственно на 33,3; 28,1; 
16,8; 14,9; 13,5 и 11,1%).

Название заболевания (класс по 
МКБ-10)

Заболеваемость на 
1000 населения

Амплитуда разброса 
по годам, ‰ Удельный вес, %

Россий-
ская Фе-
дерация

Новоси-
бирская 
область

Россий-
ская Фе-
дерация

Новоси-
бирская 
область

Россий-
ская Фе-
дерация

Новоси-
бирская 
область

Некоторые инфекционные заболе-
вания (класс I) 16,6 19,5 ±1,3 ±0,6 3,2 3,8

Новообразования (класс II) 18,8 22,6 ±0,8 ±1,6 3,6 4,5
Болезни крови, кроветворных орга-
нов (класс III) 1,6 2,4 ±0,2 ±0,1 0,3 0,5

Болезни эндокринной системы 
(класс IV) 11,5 16 ±1,5 ±2,0 2,2 3,2

Болезни нервной системы (класс VI) 8 8,2 ±0,2 ±1,4 1,5 1,6
Болезни глаза (класс VII) 41,9 39,4 ±0,9 ±1,4 8,1 7,8
Болезни уха (класс VIII) 28,8 25,1 ±0,8 ±1,1 5,6 4,9
Болезни системы кровообращения 
(класс IX) 56,3 57,2 ±5,9 ±8,2 10,9 11,3

Болезни органов дыхания (класс X) 126,3 117,2 ±9,3 ±13,2 24,4 23,1
Болезни органов пищеварения 
(класс XI) 23,3 26,2 ±2,3 ±3,8 4,5 5,2

Болезни кожи (класс XII) 38,5 31 ±1,2 ±2,6 7,4 6,1
Болезни костно-мышечной системы 
(класс XIII) 35,8 27,5 ±0,3 ±0,5 6,9 5,4

Болезни мочеполовой системы 
(класс XIV) 37,6 30,5 ±1,1 ±3,1 7,3 6

Травмы, отравления (класс XIX) 73,2 84,6 ±1,2 ±9,6 14,1 16,7
Всего 517,8 507,3 ±26,6 ±49,1 100 100

Таблица 2
Сравнительная характеристика уровня и структуры заболеваемости населения старше  

трудоспособного возраста в Российской Федерации и Новосибирской области по отдельным  
классам болезней (в среднем за 2009–2014 гг.)

Примечание: МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра.
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ВЫВОДЫ

1. Сравнительный анализ общей заболевае-
мости населения старше трудоспособного воз-
раста в Российской Федерации и Новосибирской 
области за период 2009–2014 гг. показал, что в 
Новосибирской области обращаемость данного 
контингента за медицинской помощью выше и 
имеет более высокий темп прироста показателя 
заболеваемости.

2. Выявлены различия в структуре основ-
ных классов болезней, определяющих распро-
странённость патологии и обращаемость дан-
ного контингента населения за медицинской 
помощью.
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