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Цель. Изучение распространённости метаболического синдрома и его компонентов среди жителей Кыр-

гызской Республики.
Методы. Данное исследование было проведено в рамках международного проекта «ИНТЕРЭПИД», в ко-

тором, помимо Кыргызстана, приняли участие Российская Федерация и Казахстан. Тип исследования — одно-
моментное эпидемиологическое сплошное. Случайным методом была сформирована когорта, состоящая из 
1672 человек, репрезентативная по половому и возрастному составу населения. Помимо заполнения анкеты, 
нами были проведены следующие обследования: определение роста, массы тела и объёма талии, измерение 
артериального давления и частоты сердечных сокращений, снятие электрокардиограммы, а также определение 
ряда биохимических показателей: уровня сахара, креатинина в крови и липидного спектра (содержание липо-
протеинов низкой плотности, липопротеинов высокой плотности и триглицеридов).

Результаты. Среди жителей Кыргызской Республики распространённость метаболического синдрома состав-
ляет 30,9% с превалированием его частоты у женщин (33,3% против 27,7% у мужчин, p <0,05). Нарушения липидно-
го метаболизма были наиболее постоянной составляющей метаболического синдрома среди жителей Кыргызской 
Республики: у мужчин проявления метаболического синдрома в 64,2% случаев аккумулированы вокруг гипертри-
глицеридемии, а у женщин в 52% случаев — вокруг триады признаков «артериальная гипертензия + абдоминальное 
ожирение + снижение содержания липопротеинов высокой плотности». Не было выявлено значимых этнических 
различий в частоте метаболического синдрома и его компонентов (за исключением артериальной гипертензии).
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Согласно современным представлениям, ме-
таболический синдром (МС) представляет со-
бой высокоатерогенное состояние, связующими 
звеньями патофизиологических нарушений ко-
торого являются инсулинорезистентность и со-
путствующая системная гиперинсулинемия [13]. 
Данное клиническое состояние вносит сущес-
твенный вклад в проблему смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний, обусловливая 6–7% 
общей смертности и 12–17% смертности от забо-
леваний сердечно-сосудистой системы [11].

Анализ литературных данных свидетель-
ствует о высокой распространённости МС и в то 
же время выявляет наличие существенных раз-
личий в его частоте в разных странах. В част-
ности, важная тенденция последних десятиле-
тий — рост распространённости МС в мире, что 
в значительной степени является результатом 
роста частоты ожирения и малоподвижного об-
раза жизни [8].

Исследования, проведённые в латиноамери-
канских популяциях Чили, Колумбии, Мексики, 
Перу и Венесуэлы, показали высокую распро-
странённость МС, которая колебалась от 12,3 до 
42,7% в зависимости от критериев диагностики 
и характеристик исследуемой популяции [12]. В 
то же время в США распространённость МС с 
2000 по 2010 гг. снизилась с 25,5 до 22,9% [3].

В нашей стране исследования по распро-
странённости МС проведены лишь в опреде-
лённых группах больных: среди пациентов с 
коронарной болезнью сердца, артериальной ги-

пертензией [1]. В то же время данные о частоте 
МС на популяционном уровне в Кыргызской 
Рес публике отсутствуют.

В свете этого целью нашего исследования 
было изучение распространённости МС по кри-
териям AHA/NHLBI1 (2009) и его компонентов 
среди жителей Кыргызской Республики.

Исследование проведено в рамках между-
народного проекта «ИНТЕРЭПИД». Это одно-
моментное эпидемиологическое исследование 
распространённости основных хронических 
неинфекционных заболеваний и их факторов 
риска среди жителей малых городов и сельской 
местности нескольких стран, выполняемое по 
единому протоколу.

На первом этапе исследования на основа-
нии избирательных списков жителей двух на-
селённых пунктов Кыргызстана (малого города 
и села) была сформирована случайная выборка, 
включавшая 1774 человека, репрезентативная 
по половозрастному составу населения. Обсле-
дованы 1330 человек, включённых в выборку, 
что составило 75% общей численности выборки.

Половозрастная структура обследованного 
населения представлена в табл. 1.

Большинство обследованных нами лиц были 
кыргызами — 744 (55,9%) человека, русских 
было 463 (34,8%) человека. На долю остальных 
национальностей (казахи, немцы, корейцы, дун-
гане, татары, узбеки, уйгуры, украинцы, грузи-
ны, армяне, азербайджанцы, белорусы) прихо-
дилось 9,3%.

Вывод. Среди жителей Кыргызской Республики отмечена высокая распространённость метаболического 
синдрома с некоторыми гендерными и этническими особенностями частоты его компонентов.

Ключевые слова: метаболический синдром, распространённость, артериальная гипертензия, гипергли-
кемия.
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Aim. To study of the prevalence of the metabolic syndrome and its components among residents of the Kyrgyz 

Republic.
Methods. This study was conducted within the framework of the international «INTEREPID» project, in 

which, in addition to Kyrgyzstan, the Russian Federation and Kazakhstan participated. Study type is cross-sectional 
epidemiological study. A cohort was formed randomly, consisting of 1672 people, representative of sex and age structure 
of the population. In addition to completing the questionnaire, we performed the following examinations: estimation 
of height, body weight and waist size, measurement of blood pressure and heart rate, electrocardiogram, as well as the 
determination of a number of biochemical parameters: sugar and creatinine levels in blood and lipid profile (low density 
lipoproteins, high density lipoproteins and triglycerides levels).

Results. Among the residents of the Kyrgyz Republic the prevalence of metabolic syndrome was 30.9% with 
predominance of its occurrence among women (33.3% vs. 27.7% in men, p <0.05). Disorders of lipid metabolism were 
the most constant component of the metabolic syndrome among residents of the Kyrgyz Republic: in men manifestations 
of the metabolic syndrome in 64.2% of cases were accumulated around hypertriglyceridemia and in women in 52% 
of cases — around the triad of signs «arterial hypertension + abdominal obesity + decrease in levels of high-density 
lipoprotein». There was no significant ethnic differences in the prevalence of metabolic syndrome and its components 
(except for hypertension).

Conclusion. Among the residents of the Kyrgyz Republic the high prevalence of the metabolic syndrome was 
registered with certain gender and ethnic features of its components occurrence.

Keywords: metabolic syndrome, prevalence, hypertension, hyperglycemia.

1AHA/NHLBI (от англ. American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute) — Американская 
ассоциация сердца/Национальный института сердца, крови и лёгких.
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Таблица 1
Половозрастная структура обследованного населения

Обследование включало опрос по специ-
альной карте, оценку объективного статуса 
[артериальное давление (АД), рост, масса тела, 
частота сердечных сокращений] и лабораторные 
анализы. «Карта профилактического обследова-
ния», разработанная Государственным научно-
исследовательским центром профилактической 
медицины (Москва, Россия), включала 9 блоков 
информации, в том числе паспортную часть, во-
просы по семейному и личному анамнезу, на-
личию факторов риска, в том числе данные по 
обращаемости за медицинской помощью и не-
трудоспособности, объективные данные, а так-
же вопросники: Роузе, на наличие симптомов 
сердечной недостаточности, на уровень стресса 
(Reeder L., 1973), по качеству жизни, госпиталь-
ную шкалу тревоги и депрессии HADS (от англ. 
Hospital Anxiety and Depression Scale).

АД измеряли на обеих руках по методу Ко-
роткова с помощью анероидного сфигмомано-
метра в положении испытуемого сидя, придер-
живаясь общепринятых правил измерения АД 
(Всемирная организация здравоохранения, 1986).

Критериями артериальной гипертензии (АГ) 
служили систолическое АД 140 мм рт.ст. и выше 
и/или диастолическое АД 90 мм рт.ст. и выше. 
При выявлении повышенного АД пациента ос-
матривали повторно через 2–3 дня. АГ опреде-
ляли по критериям повышенного АД или при 
нормальном уровне АД у больных, принимаю-
щих антигипертензивные препараты.

Для оценки избыточной массы тела проводи-
ли измерение роста с помощью ростомера и взве-
шивание на весах. Рассчитывали индекс Кетле:

масса тела (кг) / рост2 (м2).
Наличие избыточной массы тела признавали 

при индексе массы тела более 25 кг/м2, ожире-
ния — при индексе массы тела 30 кг/м2 и более. 
Для выявления лиц с абдоминальным ожирени-
ем (АО) измеряли окружность талии на уровне 
середины расстояния между рёберной дугой и 
гребнем подвздошной кости.

Кровь для исследования брали из локтевой 
вены в положении испытуемого сидя утром на-
тощак после 12-часового ночного перерыва в 
приёме пищи. Содержание глюкозы, общего 
холестерина, триглицеридов (ТГ) и холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП ХС) 
определяли на биохимическом автоанализато-
ре Sinhron CX4-DELTA (Beckman, США). Кон-
центрацию холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП ХС) вычисляли по формуле 
W.T. Friedewald (1972):

ЛПНП = общий холестерин – (ТГ / 2,2) – ЛПВП ХС.
Уровень не-ЛПВП ХС вычислялся по фор-

муле:
не-ЛПВП ХС = общий холестерин – ЛПВП ХС.

Диагноз МС выставляли в соответствии с 
критериями AHA/NHLBI (2009). В качестве 
критерия АО использовали величину окружнос-
ти талии более 94 см у мужчин и более 80 см 
у женщин, поскольку, согласно данным [10], 
эти величины с высокой чувствительностью и 
специ фичностью соотносятся с наличием инсу-
линорезистентности для кыргызов и рекомендо-
ваны для европейцев.

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практи-
ки (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
синкской декларации. Протокол исследования 
одобрен этическими комитетами всех участву-
ющих клинических центров. До включения в 
исследование у всех участников получено пись-
менное информированное согласие.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена при помощи программ Statistica 
6.0 и BIOSTAT с использованием пакета стан-
дартных статистических программ. Статисти-
ческую значимость различий между группами 
определяли с помощью непараметрического 
критерия χ2, Z. Для оценки силы влияния раз-
личных факторов на риск развития МС вы-
числяли отношение шансов (ОШ) и 95% дове-
рительный интервал (ДИ). Различия считали 
достоверными при p <0,05.

Распространённость МС среди жителей 
Кыргызской Республики. Анализ полученных 
данных показал, что среди жителей Кыргызской 
Республики распространённость МС составила 
30,9% с большей его частотой у женщин (33,3% 
против 27,7% у мужчин, p <0,05).

Отмечается прогрессивное увеличение рас-
пространённости МС с возрастом, что было 
характерно как для мужчин, так и для жен-
щин. При этом обращает на себя внимание тот 
факт, что если до 50-летнего возраста частота 
МС была несколько выше у мужчин, то после  
50 лет — у женщин (рис. 1).

Факторы, ассоциированные с развитием 
МС. Наличие МС наиболее сильно ассоцииро-
валось с возрастом. Так, по сравнению с лицами 
до 30 лет вероятность наличия МС в возрас-
те 30–39 лет повышалась в 2,5 раза (ОШ=2,50; 
95% ДИ=1,43–4,39), в возрасте 40–49 лет —  
в 6,4 раза (ОШ=6,43; 95% ДИ=3,85–10,7), в  
50–59 лет — в 11 раз (ОШ=11,2; 95% ДИ=6,6–

Возраст, годы Всего (n=1330) Мужчины (n=567) Женщины (n=763)
До 30 277 (20,8%) 148 (26,1%) 129 (16,9%)
30–39 279 (21,0%) 139 (24,5%) 140 (18,4%)
40–49 328 (24,7%) 112 (19,8%) 216 (28,3%)
50–59 285 (21,4%) 100 (17,6%) 185 (24,2%)
Старше 60 161 (12,1%) 68 (12,0%) 93 (12,2%)
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18,6), в возрасте старше 60 лет — в 15 раз 
(ОШ=15,2; 95% ДИ=8,7–26,4).

Кроме того, факторами риска, влияющи-
ми на развитие МС, оказались женский пол 
(ОШ=1,30; 95% ДИ=1,03–1,65), наличие супру - 
га/супруги (ОШ=1,61; 95% ДИ=1,25–2,10) и сред-
нее образование (ОШ=1,42; 95% ДИ=1,11–1,81).

Распространённость составляющих МС 
среди жителей Кыргызской Республики. Как 
следует из данных, представленных в табл. 2, 
наиболее распространённым компонентом МС 
в общем по популяции был сниженный уровень 
ЛПВП ХС, который регистрировался у 56,6% 
мужчин и 57,4% женщин. Несколько реже вы-
являлось АО (52,3% случаев), далее по частоте 
следовали АГ (34,1% случаев) и гипертриглице-
ридемия (26,2% случаев). Наиболее редким ком-
понентом МС оказалось нарушение углеводного 
обмена, которое было выявлено нами у 13,8% 
обследованных.

Отмечены существенные гендерные раз-
личия в частоте компонентов МС в изучаемой 
популяции. Так, для женщин было более харак-
терно наличие АО (68,2% против 31,0% у муж-
чин, p <0,001) и АГ (36,7% против 30,5% у муж-
чин, p=0,021). У мужчин, напротив, значительно 
чаще выявлялась гипертриглицеридемия (34,7% 
против 19,9%, p <0,01). По частоте гиперглике-

мии и сниженного уровня ЛПВП ХС гендерных 
различий не выявлено (см. табл. 2).

Структура МС среди жителей Кыргыз-
ской Республики. Наиболее часто встречался 
3-компонентный МС (в 18,3% случаев среди по-
пуляции). Несколько меньшей была распростра-
нённость 4-компонентного МС (10,8% случаев). 
И, наконец, наиболее редко был диагностирован 
5-компонентный МС (1,8% случаев). Данная за-
кономерность была характерна как для мужчин, 
так и для женщин (рис. 2). При этом отметим, 
что частота 3-компонентного МС у женщин, до-
стигая 20,5%, существенно превышала значе-
ния аналогичного показателя у мужчин (15,3%, 
р=0,019). По частоте 4- и 5-компонентного МС 
существенных гендерных различий в изучае-
мой популяции не отмечено.

Анализ структуры МС показал, что в це-
лом по популяции наиболее частые варианты 
синдрома — сочетания признаков АГ + АО + 
↓ЛПВП ХС (24,6% случаев) и АГ + АО + ↓ЛПВП 
ХС + ↑ТГ (19,0% случаев). Несколько реже выяв-
лялись такие комбинации признаков, как АО + 
↓ЛПВП ХС + ↑ТГ (10,9% случаев), АГ + АО + на-
рушенная толерантность к углеводам + ↓ЛПВП 
ХС (7,1% случаев), АГ + АО + ↑ТГ (6,6% случа-
ев) и АГ + ↓ЛПВП ХС + ↑ТГ (5,8% случаев). На 
долю остальных 10 вариантов МС (в том числе 

Рис. 1. Половозрастная динамика распространённости (%) метаболического синдрома среди жителей Кыргыз-
ской Республики

Таблица 2
Частота компонентов метаболического синдрома в изучаемой популяции

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; АО — абдоми-
нальное ожирение; р — статистическая значимость различий между группами.

Параметр Оба пола Мужчины Женщины р
АГ, % 453 (34,1%) 173 (30,5%) 280 (36,7%) 0,021
Триглицериды ≥1,69 ммоль/л 349 (26,2%) 197 (34,7%) 152 (19,9%) <0,01
ЛПВП: у мужчин ≤1,03 ммоль/л, 
у женщин ≤1,29 ммоль/л 759 (57,1%) 321 (56,6%) 438 (57,4%) >0,05

Сахар ≥5,6 ммоль/л 184 (13,8%) 92 (16,2%) 92 (12,1%) >0,05
АО 696 (52,3%) 176 (31,0%) 520 (68,2%) <0,001
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5-компонентного) приходилось 26% случаев ре-
гистрации МС.

Обнаружены существенные гендерные раз-
личия в распространённости компонентов МС 
в популяции жителей Кыргызстана. Так, у жен-
щин по частоте превалировало сочетание АГ 
+ АО + ↓ЛПВП ХС, а у мужчин — АГ + ↑ТГ + 
↓ЛПВП ХС и АГ + ↓ЛПВП ХС + ↑ТГ + нару-
шенная толерантность к углеводам (5,8% про-
тив 0,4% у женщин, p <0,01). По частоте других 
вариантов МС значимых гендерных различий 
нами не выявлено.

Итак, анализируя структуру МС среди жите-
лей Кыргызстана, необходимо отметить гендер-
ные различия в клинической манифестации МС. 
В частности, у мужчин проявления МС в 64,2% 
случаев аккумулированы вокруг гипертригли-
церидемии, а у женщин в 52% случаев — вокруг 
триады признаков АГ + АО + ↓ЛПВП ХС.

Этнические различия в распространён-
ности МС и его компонентов среди жителей 
Кыргызской Республики. Анализ структуры 
МС в зависимости от этнической принадлеж-
ности показал, что как среди кыргызов, так и 
среди русских наиболее часто встречались сле-
дующие кластеры компонентов МС: АГ + АО + 
↓ЛПВП ХС (22,7 и 27,7% соответственно), АГ + 
АО + ↑ТГ + ↓ЛПВП ХС (20,0 и 17,4% соответ-
ственно) и АО + ↑ТГ + ↓ЛПВП ХС (11,4 и 9,7% 

соответственно). Доля других вариантов МС в 
выделенных группах оказалась существенно 
ниже и не имела значимых этнических разли-
чий (p >0,05).

Анализ литературных данных свидетель-
ствует о высокой распространённости МС и в то 
же время выявляет наличие существенных раз-
личий в его частоте в различных странах. Не-
однородность данных по распространённости 
МС, как подчёркивают многие авторы, может 
быть обусловлена, с одной стороны, различны-
ми методическими подходами и критериями ди-
агностики МС, а с другой стороны — влиянием 
этнических, географических и культуральных 
(например, характер питания) особенностей.

Согласно нашим данным, распространён-
ность МС среди жителей Кыргызстана соста-
вила 30,9%. Наблюдаемая нами частота МС 
оказалась несколько выше, чем средняя распро-
странённость МС в мире (20–25%) [8], но всё же 
ниже, чем в Турции (36,6%) [5], Иране (30,1% у 
мужчин и 55% у женщин) [2], Колумбии (34,8%) 
и Венесуэле (35,5%) [12].

При изучении гендерных различий в час-
тоте МС обращает на себя внимание тот факт, 
что распространённость МС в азиатских попу-
ляциях (Китай, Япония, Корея) [9] выше среди 
мужчин, чем среди женщин; у лиц европеоид-
ной расы частота МС в большинстве случаев не 

Рис. 2. Структура метаболического синдрома у мужчин и женщин Кыргызской Республики; АГ — артери-
альная гипертензия; АО — абдоминальное ожирение; ТГ — триглицериды; ЛППВ — липопротеины высокой 
плотности; **p <0,001 при сравнении с группой противоположного пола
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имеет существенных половых различий [7], а 
среди лиц негроидной расы, мексиканцев, ара-
бов и индусов в структуре МС преобладают 
женщины [14].

В нашем исследовании отмечалось неко-
торое превалирование частоты МС у женщин 
(33,3% против 27,7% у мужчин). О более час-
том МС у женщин сообщают исследователи из 
США, Турции, Бразилии [3, 4, 13–15].

Важный момент изучения МС — выявление 
особенностей его клинического проявления в 
различных этнических группах, что непосред-
ственно зависит как от традиций и образа жизни, 
так и от генетических особенностей популяций.

Данные, полученные в эпидемиологичес-
ких исследованиях, выполненных в разных по-
пуляциях, могут сыграть значительную роль 
в определении генетических дефектов, приво-
дящих к развитию этого многокомпонентного 
и высокоатерогенного синдрома. В частности, 
у канадцев европейского происхождения инсу-
линорезистентность взаимосвязана с гипертри-
глицеридемией, у канадских индейцев и мекси-
канцев — с АО. Сходный спектр компонентов 
МС отмечался у американцев мексиканского 
происхождения [6].

Следует отметить, что у большинства на-
родностей Европы инсулинорезистентность 
также ассоциируется с дислипидемией, АГ и 
сахарным диабетом 2-го типа при отсутствии 
признаков АО.

Согласно результатам проведённого нами 
исследования, наиболее постоянные компонен-
ты МС в популяции жителей Кыргызстана — 
АО (52,3%) и снижение концентрации ЛПВП 
ХС (57,1%), несколько реже диагностировались 
АГ (34,1%) и гипертриглицеридемия (26,2%). 
Наиболее редким компонентом МС оказалась 
гипергликемия (13,8%). При этом выявлены 
гендерные различия в распространённости со-
ставляющих МС: для женщин более характерно 
наличие АО и АГ, а для мужчин — гипертри-
глицеридемия.

Выявлялись и гендерные различия в мани-
фестации МС. Оказалось, что у мужчин про-
явления МС в 64,2% случаев аккумулированы 
вокруг гипертриглицеридемии, а у женщин в 
52% случаев — вокруг триады признаков АГ + 
АО + ↓ЛПВП ХС, то есть нарушения липидного 
метаболизма были наиболее постоянной состав-
ляющей МС. В то же время нами не было выяв-
лено значимых этнических различий в частоте 
МС и его компонентов (за исключением АГ), 
что, вероятно, свидетельствует о большей роли 
внешнесредовых факторов в его развитии в изу-
чаемой популяции.

Нами было установлено, что наиболее важ-
ный фактор, определяющий распространён-
ность МС, — возраст. Так, через каждые 10 лет 
жизни вероятность выявления МС практически 
удваивалась. Кроме того, выявлялась ассоци-
ация МС с женским полом, наличием супру - 
га/супруги и средним образованием. Взаимо-

связь распространённости МС от возраста и 
пола находили и другие авторы [4, 15].

ВЫВОДЫ

1. Среди жителей Кыргызской Республики 
распространённость метаболического синдрома 
составляет 30,9% с превалированием его часто-
ты у женщин (33,3% против 27,7% у мужчин,  
p <0,05). Его наличие ассоциировалось с возрас-
том, женским полом, наличием супруга/супруги 
и средним образованием.

2. Наиболее постоянные компоненты метабо-
лического синдрома в популяции жителей Кыр-
гызстана — абдоминальное ожирение (52,3%) и 
снижение концентрации холестерина липопроте-
инов высокой плотности (57,1%), несколько реже 
диагностировались артериальная гипертензия 
(34,1%) и гипетриглицеридемия (26,2%). Наибо-
лее редким компонентом метаболического син-
дрома оказалась гипергликемия (13,8%).

3. Выявлены гендерные различия в распро-
странённости составляющих метаболического 
синдрома: для женщин более характерно нали-
чие абдоминального ожирения и артериальной 
гипертензии, для мужчин — гипертриглицери-
демия.

4. Нарушения липидного метаболизма были 
наиболее постоянной составляющей метаболи-
ческого синдрома среди жителей Кыргызской 
Республики: у мужчин проявления метаболи-
ческого синдрома в 64,2% случаев аккумулиро-
ваны вокруг гипертриглицеридемии, в то время 
как у 52% женщин отмечается триада признаков 
«артериальная гипертензия + абдоминальное 
ожирение + снижение концентрации холестери-
на липопротеинов высокой плотности».
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Цель. Изучение заболеваемости, временной и стойкой нетрудоспособности и смертности среди работников 

железнодорожного транспорта.
Методы. Первичная и общая заболеваемость была изучена на основе информации о заключительных диаг-

нозах в статистических талонах и амбулаторных картах сплошным охватом за 2005–2014 гг. На основании ана-
лиза документов всех лиц, освидетельствованных в медико-социальных комиссиях в течение 2007–2012 гг., 
был изучена первичная инвалидность. Временная нетрудоспособность анализировалась за 2006–2014 гг. с ис-
пользованием всех больничных листов, представленных к оплате в бухгалтерии системы железных дорог. Ана-
лиз уровня и причин смертности осуществлён путём сплошного изучения врачебных свидетельств о причине 
смерти за 2005–2010 гг. Было проанализировано 336 свидетельств о смерти, а также соответствующее количес-
тво амбулаторных карт и историй болезни.

Результаты. Среди общей заболеваемости ведущее место принадлежит болезням органов пищеварения 
с колебаниями уровня заболеваемости от 259,4±2,1 до 299,5±2,4‰. Среди причин инвалидности работников 
железнодорожного транспорта ведущее место занимают болезни системы кровообращения, на долю которых 
приходится 50,2±3,2% всех случав первичной инвалидности. Общий уровень смертности колебался в интерва-
ле от 2,35±0,29‰ (2008) до 1,58±0,24‰ (2010).

Вывод. В структуре первичной заболеваемости работников железнодорожного транспорта превалируют 
болезни органов пищеварения, это отличает данный контингент от населения Азербайджана в трудоспособном 
возрасте, для которого характерно преобладание болезней органов дыхания; частота инвалидизации женщин 
выше по сравнению с мужчинами (68,0±20,4 и 32,1±6,8 на 10 тыс. соответственно).
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF MORBIDITY, TEMPORARY AND PERMANENT DISABILITY, 
MORTALITY OF RAILWAYMEN

A.J. Rzayeva
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after academic A. Aliyev, Baku, Azerbaijan
Aim. To study morbidity, temporary and permanent disability and mortality among railway workers.
Methods. The incidence and overall morbidity was studied based on information about the final diagnosis in 

statistical coupons and outpatient medical records by continuous coverage for the period of 2005–2014. Based on the 
analysis of the documents of all persons who underwent examination in the medical and social commissions for the period 
of 2007–2012, the primary disability was investigated. Temporary disability was analyzed for the period of 2006–2014 
using all sick leaves, provided for payment in the accounting department of the railway system. Analysis of the mortality 
rate and causes of death was conducted by the continuous study of the medical certificates of cause of death for 2005–2010. 
We analyzed 336 death certificates, as well as the appropriate number of outpatient medical records and case histories.


