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Одним из показателей здоровья населения, в том числе и старше трудоспособного возраста (СТВ), является общая заболеваемость (распространённость) – число всех зарегистрированных заболеваний на определённой территории за отчётный период в расчёте на 1000 населения соответствующего возраста.
Цель работы: изучение распространённости и структуры заболеваний у населения СТВ в Нижегородской области в сравнении с общероссийскими показателями.
Материалы и методы: использовалась сплошная выборка заболеваемости  больных СТВ в ЛПО Нижегородской области за 2010-2012гг., сведения Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Нижегородской области о численности и возрастном составе населения  за тот же период, публикации ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» МЗ и СР РФ (Материалы III Съезда геронтологов и гериатров России).
Результаты: анализ демографической ситуации за 2010-2012 гг. (таб.1) указывает на продолжающееся сокращение численности населения  Нижегородской области (почти на 30 тыс. человек  за три года), при этом  число пожилых жителей увеличилось более чем на 26 тыс. человек. 
В настоящее время пенсионеры составляют  25,4%  всего населения Нижегородской области (по РФ в 2011г. – 22,3%).
                         Таблица 1

Численность населения и доля лиц СТВ в Нижегородской области 
в 2010-2012гг.
	Население области
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Всего (тыс.)
	3 326 885
	3 307 648
	3 296 947

	СТВ (тыс.)
	811 891
	828 864
	838 072

	Доля СТВ (%)
	24,4
	25,1
	25,4


Анализируемый показатель общей заболеваемости (по обращаемости) населения СТВ является индикатором  доступности амбулаторно-поликлинической помощи пожилым гражданам. 
К сожалению, за последние годы прослеживается тенденция к его снижению (таб.2), как в Нижегородской области, так и по Российской Федерации в целом.
Таблица 2

Общая заболеваемость населения СТВ Нижегородской области в 2010-2012гг. 

в сравнении с данными по РФ.

	Нижегородская область
	Российская Федерация

	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2010 год
	2011 год

	1864,5‰ 
	1825,0‰
	1818,3‰
	2115,3‰
	2084,6‰


В 2012 г. в структуре общей заболеваемости лиц пожилого возраста в Нижегородской области на первом месте, как и в РФ,  стоят болезни системы кровообращения (555,1 на 1000 нас. СТВ). Далее структура общей заболеваемости отличается: в Нижегородской области на втором месте – болезни глаза и его придаточного аппарата (202,8‰), по РФ – болезни костно-мышечной и соединительной ткани (220,9‰). На третьем месте в обоих рейтингах – болезни органов дыхания (в Нижегородской области – 201,9‰, по РФ – 213,1‰).
Показатели общей заболеваемости лиц СТВ и структура по классам заболеваний. 
Таблица 3

	Классы заболеваний
	Нижегородская область (2012г.)
	Российская Федерация (2011г.)

	
	Общая 
заболеваемость(‰)
	Структура 

(%)
	Общая заболеваемость(‰)
	Структура (%)

	Болезни системы  кровообращения
	555,1
	30,5
	641,4
	30,8

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	202,8
	11,2
	207,1
	9,9

	Болезни органов дыхания
	201,9
	11,1
	213,1
	10,2

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	181,7
	10,0
	220,9
	10,6

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета
	117,9
	6,5
	124,2
	6,0

	Болезни мочеполовой системы
	102,5
	5,6
	135,1
	6,5
	4,8

	Болезни органов пищеварения
	87,7
	4,8
	146,7
	7,0


В классе болезней системы кровообращения  наибольшее число зарегистрированных заболеваний у лиц СТВ, как в Нижегородской области, так и в РФ, - это болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (34,1% и 34,3% соответственно). Доля цереброваскулярных болезней в структуре болезней системы кровообращения  у лиц СТВ (33,8%) в Нижегородской области выше, чем по РФ (24,7%). Ишемическая болезнь сердца у пожилых нижегородцев (22,8%) составляет меньшую долю, чем в целом по России (25,7%).
Структура общей заболеваемости по классу болезней глаза и его придаточного аппарата у пациентов старшего возраста в Нижегородской области сходна с таковой в РФ: катаракта – соответственно 29,3% и 32,9%, болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции – 18,6% и 21,2%.

Аналогичная картина отмечается при сравнении структуры общей заболеваемости лиц СТВ по классу болезней органов дыхания в Нижегородской области и в РФ: острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей составили 54,5% и 45,2% соответственно; бронхит хронический и неуточнённый, эмфизема – 11,8% и 12,0%; астма, астматический статус – 6,2% и 6,8%.

В классе болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани  в Нижегородской области наибольшую долю составили больные СТВ с артропатиями (артрозами) – 40,7% (в РФ – 39,4%); доля деформирующих дорсопатий (11,1%) почти в 3 раза меньше, чем в целом по РФ (32,8%).
В структуре общей заболеваемости лиц СТВ по классу болезней органов пищеварения  в Нижегородской области болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей (24,8%) занимают первое место (по РФ – 20,9%), немного опережая гастрит и дуоденит (24,6%) в отличие от Российской Федерации, где эти заболевания  стоят на 1 месте (22,8%). Доля болезней поджелудочной железы составляет соответственно 14,4% и 11,5%.
Структура болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ показывает преобладание у нижегородских пациентов старшего возраста сахарного диабета (72,8%); болезни щитовидной железы составляют 17,6%, ожирение – 3,9%.

Заключение: проведённый анализ показал, что в структуре общей заболеваемости населения СТВ в Нижегородской области и в целом по Российской Федерации безоговорочно лидируют болезни системы кровообращения. У пожилых нижегородцев доля болезней глаза и его придаточного аппарата преобладает над числом зарегистрированных болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, в рейтинге по РФ эти нозологические группы занимают соответственно четвёртое и второе места. 
Показатели общей заболеваемости населения СТВ по всем основным классам заболеваний в России превышают таковые по «более старой» Нижегородской области, что косвенно свидетельствует о недостаточной доступности амбулаторно-поликлинической помощи для нижегородских пенсионеров.
