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Тенденция постарения населения в РФ, отдель-
ных ее регионах предопределяет соответству-
ющую корректировку стратегии здравоохране-

ния, оптимизацию деятельности медицинских 

служб. По мнению Т.М.  Максимовой и 
Н.П. Лушкиной [1], разработка мер по совершен-
ствованию медицинской помощи данному контин-
генту населения должна базироваться на достовер-
ной информации, отражающей ключевые 
характеристики здоровья. Лица старше трудоспо-
собного возраста имеют широкий спектр заболева-
ний, что обуславливает характер их обращаемости 
за медицинской помощью. При этом большинство 
обращений связано с наличием хронических заболе-
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Тенденция постарения населения в РФ предопределяет изменения характера заболеваемости лиц старше 
трудоспособного возраста.
Цель – установление приоритетов отдельных классов болезней, определяющих обращаемость пожилого населения за 
медицинской помощью.
Материал и методы. Проанализированы показатели общей, первичной и диспансеризуемой заболеваемости 
населения старше трудоспособного возраста Красноярского края (мужчин в возрасте старше 60 лет и женщин старше 
55 лет) за период 2016-2017 гг.
Результаты. Ведущими классами заболеваний (по удельному весу значимости), определяющими обращаемость за 
медицинской помощью, являются болезни системы кровообращения, костно-мышечной и эндокринной систем, 
заболевания глаз и органов пищеварения, составляющие 81,7 % значимости.
Заключение. Проведение комплексной оценки показателей заболеваемости лиц старше трудоспособного возраста 
позволило установить количественную значимость ведущих классов болезней, определяющих приоритеты 
совершенствования деятельности медицинских служб: кардиологической, эндокринологической, офтальмологической, 
нефрологической, урологической, пульмонологической и, в целом, терапевтической и хирургической помощи при 
реализации лечебно-диагностических и медико-профилактических технологий, в особенности лицам, состоящим на 
диспансерном учете.
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SOCIAL AND HYGIENIC EVALUATION OF THE APPEALABILITY OF THE POPULATION ABOVE THE 
EMPLOYABLE AGE BEHIND MEDICAL CARE

The tendency of population aging in the Russian Federation predetermines the changes in the nature of incidence of the per-
sons above the employable age.
Objective – prioritization of separate classes of diseases that determine the appealability of the elderly population behind a 
medical care.
Material and methods. Indices of the common, primary and dispensary incidence of the population above the employable 
age were analyzed in the Krasnoyarsk Territory (men above 60 years and women above 55 years) for the period 2016-2017.
Results. The leading classes of diseases (by a specific gravity of a significance) defining appealability behind a medical care 
are diseases of the circulatory system, of musculoskeletal system and of the endocrine system, diseases of eyes and the diges-
tive system making 81.7 % of a significance.
Conclusion. Carrying out comprehensive assessment of the indices of incidence of the persons above the employable age 
allowed establishing the quantitative significance of the leading classes of the diseases defining the priorities of improvement 
of activities of health services: cardiological, endocrinologic, ophthalmologic, nephrological, urological, pulmonary and, in 
general, the therapeutic and surgical aid when implementing medical and diagnostic and medico-preventive technologies, in 
particular to the persons who are on the dispensary registry.
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ваний, их обострениями, развитием необратимых 
патологических отклонений в состоянии здоровья.

Анализ распространенности патологии среди 
пожилого населения проводится с использованием 
различных информационных баз. Изучаются данные 
талонов (учетная форма № 025/4) обращаемости за 
медицинской помощью [2], обобщенные результаты 
заболеваемости [3], анализируется распространен-
ность отдельных групп патологии [4, 5] с установле-
нием динамики заболеваемости по годам [6-8], срав-
нительной оценкой с другими возрастными группами 
[2, 9, 10] и по отдельным регионам РФ [1, 11], при 
госпитализации пожилого населения [12] и т.д.

Эти отдельные аспекты изучения заболеваемости 
населения являются начальными этапами социаль-
но-гигиенического познания распространенности 
патологии [13] и служат информационной базой для 
определения стратегических позиций в здравоохра-
нении [14]. При определении приоритетов развития 
отдельных медицинских служб необходима интегри-
рованная оценка показателей заболеваемости с уста-
новлением количественной значимости отдельных 
заболеваний.

Цель исследования – установление приоритетов 
классов болезней, определяющих обращаемость 
населения старше трудоспособного возраста за 
медицинской помощью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По материалам отчетной формы № 12 («Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации за 20__ год»), подаваемой лечеб-
но-профилактическими учреждениями (ЛПУ), была 
проанализирована обращаемость рассматриваемого 
контингента в ЛПУ Красноярского края за период 
2016-2017  гг. Использовались следующие данные: 
общее количество обращений, число обращений с 
диагнозом, установленным впервые в жизни, и чис-
ленность лиц, состоящих на диспансерном учете. На 
основании этих сведений производился расчет пока-
зателей общей, первичной и диспансеризуемой забо-
леваемости в соответствии с отдельными классами и 
нозологическими группами болезней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По материалам обращаемости в ЛПУ 
Красноярского края мужчин в возрасте 60  лет и 
старше и женщин в возрасте 55  лет и старше за 

период 2016-2017 гг. проведен анализ общей, пер-
вичной заболеваемости и лиц, состоящих на диспан-
серном учете. Осуществлена комплексная оценка 
значимости отдельных классов болезней на основе 
интегрирования показателей заболеваемости. 
Исследование показало, что 64,2 % всех посещений 
в ЛПУ Красноярского края вызваны необходимо-
стью медицинского осмотра и обследования, из 
которых 20,7 % связаны с получением медицинских 
документов. Среди других причин следует выделить 
потенциальную опасность для здоровья: в 13,3  % 
случаев – от инфекционных заболеваний, а в 19,6 % 
случаев – связанную с социально-экономическими, 
психосоциальными и другими обстоятельствами. На 
обращения по поводу проведения специальных про-
цедур и получения медицинской помощи приходи-
лось 2,7 %. Остальные причины в сумме составили 
0,2 %.

Уровень обращаемости пожилого населения по 
поводу заболеваний в среднем за год составил 
2214,0 на 1000 лиц старше трудоспособного возрас-
та, т.е. в среднем на 1  человека приходилось 
2,2 обращения в год. Уровень первичных обраще-
ний составил 553,2 ‰, а в связи с постановкой на 
диспансерный учет – 596,6  ‰. При этом 25,0  % 
заболеваний регистрировалось среди обратившихся 
впервые, 0,1  % – при проведении профилактиче-
ских осмотров, 0,9 % – при диспансеризации дан-
ного контингента, 27,0  % пожилого населения с 
заболеваниями состоит на диспансерном учете.

Общая заболеваемость пожилого населения 
определяется их обращаемостью за медицинской 
помощью по поводу заболеваний. Как показал ана-
лиз (табл. 1), 31,5 % всей заболеваемости связано с 
болезнями системы кровообращения, с уровнем 
обращаемости 697,2 на 1000 лиц соответствующего 
возраста. Второе место занимает патология кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, с 
величиной показателя заболеваемости 266,4  ‰ и 
удельным весом 12,0 %.

Далее к ведущим классам болезней можно отне-
сти заболевания глаза и его придаточного аппарата, 
органов пищеварения, дыхания, мочеполовой и 
эндокринной систем, уровень обращаемости нахо-
дится в пределах 141,4-217,1 ‰ с долей в структуре 
общей заболеваемости соответственно 9,8; 8,2; 7,2; 
6,7 и 6,4  %. В определенной степени к основной 
патологии можно отнести класс новообразований с 
удельным весом среди всех обращений 4,5  % и 
показателем заболеваемости 99,9 на 1000 пожилого 
населения.

Таким образом, на 8 ведущих классов болезней, 
определяющих обращаемость за медицинской помо-
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щью данного контингента, приходится 86,8  %. 
Остальные классы болезней имели уровень обраща-
емости 75,0 ‰ и ниже с удельным весом менее 3,5 % 
по каждому.

Анализ заболеваемости пожилого населения с 
впервые выявленной патологией свидетельствует, 
что 17,2 % всей первичной заболеваемости состав-
ляют болезни органов дыхания с уровнем выяв-
ляемости 95,0 ‰. Второе место занимают травмы 
и отравления с долей в структуре первичных 
обращений 13,6  % и уровнем обращаемости 
106,9  ‰. Относительно высокий удельный вес 

(9,2-11,1 %) приходится на болезни системы кро-
вообращения, костно-мышечной, а также мочепо-
ловой системы с величиной показателя заболевае-
мости 51,2-61,3 ‰.

Ряд классов болезней имеет средний уровень 
первичных обращений (25,9-45,5  ‰): заболевания 
глаза и его придаточного аппарата, органов пище-
варения, уха и сосцевидного отростка, на которые 
приходится 5,2-8,2  % от всех классов, а также 
болезни кожи и новообразования с удельным весом 
по 4,7  %. Эти 10  классов болезней составляют 
90,1 % всех первичных обращений. Доля остальных 

Таблица 1
Уровень и структура заболеваемости населения старше трудоспособного возраста Красноярского края в среднем за 

2016-2017 гг.
Table 1

Level and structure of incidence of the population above the employable age in the Krasnoyarsk Territory on average for 
2016-2017

Класс болезней

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

Уровень на 1000 

населения старше 

трудоспособного 

возраста

Удельный 

вес (%) от 

всех 

болезней

Ранговое 

место

Уровень на 1000 

населения старше 

трудоспособного 

возраста

Удельный 

вес (%) от 

всех 

болезней

Ранговое 

место

Инфекционные и паразитарные 

болезни

29,1 1,3 14 14,1 2,5 12

Новообразования 99,9 4,5 8 25,9 4,7 10

Болезни крови и кроветворных 

органов

10,3 0,5 15 2,5 0,4 16

Болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения 

обмена веществ

141,4 6,4 7 16,1 2,9 11

Психические расстройства и 

расстройства поведения

32,2 1,5 13 3,9 0,7 15

Болезни нервной системы 37,9 1,7 12 9,7 1,8 13

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата

217,1 9,8 3 45,5 8,2 6

Болезни уха и сосцевидного 

отростка

56,3 2,5 10 28,7 5,2 8

Болезни системы кровообращения 697,2 31,5 1 61,3 11,1 3

Болезни органов дыхания 171,2 7,7 5 95,0 17,2 1

Болезни органов пищеварения 181,8 8,2 4 36,2 6,5 7

Болезни кожи и подкожной 

клетчатки

40,4 1,8 11 25,9 4,7 9

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани

266,4 12,0 2 53,6 9,7 4

Болезни мочеполовой системы 147,5 6,7 6 51,2 9,2 5

Врожденные аномалии 1,0 0,1 17 0 0 17

Прочие 9,4 0,4 16 8,8 1,6 14

Травмы и отравления 75,0 3,4 9 75,0 13,6 2

Всего 1233,0 100,0 - 553,2 100,0 -
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классов была менее 3,0 % по каждому с уровнем 
обращаемости ниже 16,1 ‰.

Для оценки формирования потока пациентов в 
ЛПУ края важно рассчитать удельный вес первич-
ных обращений в общем объеме. Анализ показал, 
что помимо класса травм и отравлений (100,0  % 
первичная обращаемость), значительная доля впер-
вые выявленной патологии у данного контингента 
отмечена при прочих заболеваниях (93,4 %), болез-
нях кожи и подкожной клетчатки (64,2  %) и, в 
определенной степени, при патологии органов дыха-
ния (55,5 %), уха и сосцевидного отростка (50,7 %).

Наличие «хронизации» патологии (значительный 
удельный вес повторных обращений) установлено 
при врожденных аномалиях (100,0  %), болезнях 
системы кровообращения (91,2  %), эндокринных 
заболеваниях (88,6 %), психических расстройствах 

(87,8 %), патологии органов пищеварения (80,1 %), 
костно-мышечной системы (79,9 %), глаза (79,0 %), 
крови и кроветворных органов (75,5 %), нервной 
системы (74,4 %), новообразованиях (74,0 %). То 
есть, при данных классах болезней основная масса 
обращений является повторными. В определенной 
степени это связано с тем, что значительное коли-
чество пожилых людей состоят на диспансерном 
учете.

Как показано в таблице 2, почти 60,0 % (596,6 
из 1000 лиц соответствующего возраста) состоят под 
диспансерным наблюдением. Почти половина 
(46,4 %) всех состоящих на диспансерном учете – 
это пациенты с заболеваниями системы кровообра-
щения. Практически каждый четвертый (277,2 из 
1000 лиц пожилого возраста) находится под диспан-
серным наблюдением по поводу данной патологии.

Таблица 2
Уровень и структура показателей диспансеризуемой заболеваемости населения старше трудоспособного возраста 

при отдельных классах болезней
Table 2

Level and structure of indices of dispensary incidence of the population above the employable age in separate classes of 
diseases

Класс болезней

Удельный вес 

первичной 

заболеваемости 

(%) в общей

«Хронизация» 

патологии (%)

Ранговое 

место

Уровень 

заболеваемости на 

1000 населения старше 

трудоспособного 

возраста

Удельный 

вес (%) от 

всех 

болезней

Ранговое 

место

Инфекционные и 

паразитарные болезни
48,3 51,7 11 8,3 1,4 10

Новообразования 26,0 74,0 9 48,9 8,2 3

Болезни крови и 

кроветворных органов
24,5 75,5 7 3,6 0,6 13

Болезни эндокринной 

системы, расстройства 

питания и нарушения 

обмена веществ

11,4 88,6 2 87,8 14,7 2

Психические расстройства и 

расстройства поведения
12,2 87,8 3 8,7 1,4 9

Болезни нервной системы 25,6 74,4 8 7,0 1,2 11

Болезни глаза и его 

придаточного аппарата
21,0 79,0 6 29,4 4,9 6

Болезни уха и сосцевидного 

отростка
50,7 49,3 12 4,7 0,8 12

Болезни системы 

кровообращения
8,8 91,2 1 277,2 46,4 1

Болезни органов дыхания 55,5 44,5 13 37,4 6,3 5

Болезни органов 

пищеварения
19,9 80,1 4 44,1 7,4 4

Болезни кожи и подкожной 

клетчатки
64,2 35,8 14 2,6 0,4 14

Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной 

ткани

20,1 79,9 5 14,7 2,5 8

Болезни мочеполовой 

системы
34,7 65,3 10 21,8 3,7 7

Врожденные аномалии 0 100,0 17 0,3 0,1 15

Прочие 93,4 6,6 15 0 0 17

Травмы и отравления 100,0 0,0 16 0,1 0,02 16

Всего 25,0 75,0 - 596,6 100,0 -
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В группу «значимой» патологии по этому пока-
зателю можно отнести болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ с удельным весом 14,7 % и уровнем диспан-
серизации 87,8 ‰.

Состоят на диспансерном учете в пределах 29,4-
48,9 ‰ пожилых с новообразованиями, болезнями 
органов пищеварения, дыхания, глаза и его прида-
точного аппарата. В целом на долю пациентов с 
указанными 6-ю классами болезней приходится 
87,9 % от общего количества диспансеризуемых. По 
остальным классам постановка на диспансерный 
учет была незначительной – ниже 22,0 ‰ с соответ-
ственно малым удельным весом менее 4,0  % по 
каждому.

Для определения приоритетов классов болезней 
в обращаемости за медицинской помощью среди лиц 
старше трудоспособного возраста была проведена 
комплексная оценка по трем основным показателям 
заболеваемости (общая, «хронизация» патологии и 
диспансерный учет) с учетом суммирования ранго-
вых мест рассматриваемой патологии и расчета 
коэффициентов относительной важности (КОВ) 
(табл. 3).

Анализ распределения ранговых мест показал, 
что ведущими классами болезней (сумма рангов не 
более 25) у данного контингента населения являют-
ся болезни системы кровообращения, эндокринной 
системы, органов пищеварения, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, глаза и его при-
даточного аппарата, новообразования, патология 
органов дыхания, мочеполовой системы, психиче-

ские расстройства и расстройства поведения. При 
этом болезни системы кровообращения были основ-
ными по всем трем показателям. Эндокринная пато-
логия занимала второе место по «хронизации» пато-
логии и состоянию на диспансерном учете. Болезни 
костно-мышечной системы были вторыми по уровню 
общей заболеваемости. Болезни глаза и его прида-
точного аппарата входили в первую тройку ведущей 
патологии по показателю общей заболеваемости, 
психические расстройства и расстройства поведе-
ния – по «хронизации» патологии, новообразова-
ния – по количеству лиц, состоящих на диспансер-
ном учете.

Для определения количественной значимости 
отдельных классов болезней были рассчитаны КОВ 
по 9 ведущим классам и трем показателям (табл. 4). 
Интегрированная оценка рассчитанных коэффици-
ентов показала, что 42,7 % всей значимости среди 
оцениваемых классов приходится на болезни систе-
мы кровообращения, которые являются ведущими 
по всем трем параметрам. Второе место с удельным 
весом значимости 10,7  % занимают болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, а 
третье – болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ (10,0 %). 
Патология глаз и болезни органов пищеварения 
имеют удельный вес значимости, соответственно, 
9,4 % и 8,9 %, что в определенной степени позволя-
ет рассматривать их как ведущие классы заболева-
ний.

Средний уровень значимости (5,3-5,8 %) прихо-
дится на новообразования, болезни мочеполовой 

Таблица 3
Уровень значимости (по сумме ранговых мест) отдельных классов болезней населения старше трудоспособного 

возраста Красноярского края в среднем за 2016-2017 гг.
Table 3

The significance value (on the sum of rank places) of separate classes of diseases of the population above the employable 
age in the Krasnoyarsk Territory on average for 2016-2017

Класс болезней Общая 

заболеваемость

«Хронизация» 

патологии

Диспансерный 

учет

Сумма 

мест

Место 

значимости

Инфекционные и паразитарные болезни 14 11 10 35 13

Новообразования 8 9 3 20 6

Болезни крови и кроветворных органов 15 7 13 35 12

Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ
7 2 2 11 2

Психические расстройства и расстройства 

поведения
13 3 9 25 9

Болезни нервной системы 12 8 11 31 10

Болезни глаза и его придаточного аппарата 3 6 6 15 5

Болезни уха и сосцевидного отростка 10 12 12 34 11

Болезни системы кровообращения 1 1 1 3 1

Болезни органов дыхания 5 13 5 23 7

Болезни органов пищеварения 4 4 4 12 3

Болезни кожи и подкожной клетчатки 11 14 14 39 14

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани
2 5 8 15 4

Болезни мочеполовой системы 6 10 7 23 8

Врожденные аномалии 17 17 15 49 17

Прочие 16 15 17 48 16

Травмы и отравления 9 16 16 41 15
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Таблица 4
Расчет коэффициентов относительной важности классов болезней в формировании заболеваемости населения 

старше трудоспособного возраста Красноярского края
Table 4

Calculation of the coefficients of the relative importance of disease classes in formation of incidence of the population 
above the employable age in the Krasnoyarsk Territory

Место 

по 

сумме 

рангов

Класс болезней

Уровень 

заболеваемости 

на 1000 

населения 

старше 

трудоспособного 

возраста

Удельный 

вес (%) 

хронизации

Произведение 

3 и 4 граф

Уровень 

диспансеризации 

на 1000 

населения старше 

трудоспособного 

возраста

Коэффициент 

относительной 

важности 

(сумма 5 и 6 

граф / 1000)

Значимость

Место Удельный 

вес (%)

1

Болезни  

системы 

кровообращения

697,2 0,912 635,8 277,2 0,913 1 42,7

3

Болезни 

эндокринной 

системы, 

расстройства 

питания и 

нарушения 

обмена веществ

141,4 0,886 125,3 87,8 0,213 3 10,0

5

Болезни  

органов 

пищеварения

181,8 0,801 145,6 44,1 0,190 5 8,9

2

Болезни костно-

мышечной 

системы и 

соединительной 

ткани

266,4 0,799 212,9 14,7 0,228 2 10,7

4

Болезни глаза и 

его придаточного 

аппарата

217,1 0,790 171,5 29,4 0,201 4 9,4

6 Новообразования 99,9 0,760 75,9 48,9 0,125 6 5,8

8 Болезни органов 

дыхания
171,2 0,445 76,2 37,4 0,114 8 5,3

7

Болезни 

мочеполовой 

системы

147,5 0,653 96,3 21,8 0,118 7 5,5

9

Психические 

расстройства и 

расстройства 

поведения

32,2 0,878 28,3 8,7 0,037 9 1,7

- Сумма - - - - 2,139 - 100,0

системы и органов дыхания. Наименьший удельный 
вес среди рассматриваемых классов составили пси-
хические расстройства и расстройства поведения 
(1,8 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведение комплексной оценки 
показателей заболеваемости лиц старше трудоспо-
собного возраста позволило установить количе-
ственную значимость ведущих классов болезней, 
определяющих приоритеты совершенствования дея-
тельности медицинских служб: кардиологической, 

эндокринологической, офтальмологической, нефро-
логической, урологической, пульмонологической и 
в целом терапевтической и хирургической помощи 
при реализации лечебно-диагностических и меди-
ко-профилактических технологий, в особенности 
лицам, состоящим на диспансерном учете.
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