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          При проведении анализа состояния здоровья населения старше трудоспособного возраста (СТВ) в Нижегородской области приходится сталкиваться с тем, что используемые для этого основные показатели (заболеваемость, инвалидность, смертность) имеют широкий разброс по районам области. В связи с этим возникла необходимость в расчёте интегрального критерия, объединяющего различные характеристики здоровья граждан СТВ, - комплексного показателя здоровья (КПЗ) пожилых. Формула расчёта следующая:
КПЗ = (Фз : Эз) х Вз + (Эи : Фи) х Ви + (Эс : Фс) х Вс  ,
где  Фз – фактическая заболеваемость, Фи – фактическая инвалидность, Фс – фактическая смертность; 

       Эз, Эи, Эс – эталоны соответственно заболеваемости (2000‰), инвалидности (130 на 10 тыс.населения СТВ), смертности (40‰), устанавливаются экспертами как оптимальные в настоящих условиях;
       Вз, Ви, Вс – весовые коэффициенты соответственно заболеваемости (30%), инвалидности (20%) и смертности (50%), устанавливаются экспертами.
          Организационно-методический отдел НГЦ провёл расчёт и изучение КПЗ жителей СТВ районов Нижегородской области за 2014г. При проведении исследования использовались сведения государственной статистической отчётности о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих на территории обслуживания (форма № 12) за 2014г., сведения Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Нижегородской области «Половозрастной состав населения Нижегородской области», «Распределение умерших по возрастным группам и причинам смерти» за 2014г., сведения ФКУ «ГБ МСЭ по Нижегородской области» об инвалидности населения Нижегородской области за 2014г.
        В результате проведённого исследования установлено: средне-районный КПЗ лиц СТВ составил 84,8 – ниже оптимального (100,0). За счёт показателей городов Н. Новгорода (102,6) и Арзамаса (101,4) средне-областной КПЗ получился выше -  92,8. 
Таблица 1
Комплексный  показатель здоровья жителей СТВ  
районов Нижегородской области в 2014г.

	Район
	Показатели (‰)
	Эталон (‰)
	Важность (%)
	КПЗ

	
	заболе-ваемость 
	инвалид-ность
	смерт-ность
	заболе-ваемость
	инвалид-ность
	смерт-ность
	заболе-ваемость
	инвалид-ность
	смерт-ность
	

	Ардатовский
	1296
	150
	53
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	74,6

	Арзамасский (без    г. Арзамаса)
	1124
	213
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	67,9

	Балахнинский
	1694
	156
	47
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	84,4

	Богородский
	1564
	133
	50
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	83,1

	Б.Болдинский
	1358
	143
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	77,5

	Б.Мурашкинский
	2738
	118
	50
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	103,5

	Борский
	1479
	164
	46
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	82,0

	Бутурлинский
	1385
	129
	54
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	78,3

	Вадский
	1545
	112
	41
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	95,4

	Варнавинский
	1720
	200
	66
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	69,0

	Вачский
	1710
	71
	58
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	96,5

	Ветлужский
	1523
	160
	54
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	75,9

	Вознесенский
	1510
	171
	53
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	75,7

	Володарский
	979
	96
	39
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	93,4

	Воротынский
	2178
	64
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	114,5

	Воскресенский
	1646
	109
	57
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	83,8

	Выксунский
	1392
	110
	48
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	86,0

	Гагинский
	2365
	81
	59
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	101,3

	Городецкий
	1631
	130
	44
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	89,5

	Д.Константиновский
	1721
	93
	45
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	97,9

	Дивеевский
	1768
	139
	45
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	89,5

	Княгининский
	1813
	99
	55
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	90,0

	Ковернинский
	1659
	114
	54
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	84,7

	Краснобаковский
	813
	168
	52
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	66,5

	Краснооктябрьский
	1662
	69
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	102,2

	Кстовский
	1197
	143
	41
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	84,8

	Кулебакский
	1278
	196
	47
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	75,2

	Лукояновский
	2040
	146
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	87,5

	Лысковский
	1822
	101
	48
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	94,8

	Навашинский
	912
	166
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	70,0

	Павловский
	2686
	115
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	104,1

	Первомайский
	1402
	155
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	78,4

	Перевозский
	644
	118
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	71,2

	Пильнинский
	1179
	64
	55
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	94,4

	Починковский
	2466
	119
	53
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	96,9

	Семеновский
	1941
	163
	54
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	82,4

	Сергачский
	1303
	85
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	89,7

	Сеченовский
	1385
	102
	52
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	84,5

	Сокольский
	1118
	123
	52
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	76,5

	Сосновский
	2720
	57
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	127,0

	Спасский
	2257
	90
	53
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	100,5

	Тонкинский
	1545
	299
	60
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	65,3

	Тоншаевский
	2920
	181
	53
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	95,6

	Уренский
	1686
	201
	47
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	80,5

	Чкаловский
	1580
	135
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	84,1

	Шарангский
	1816
	196
	57
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	75,7

	Шатковский
	1410
	93
	51
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	88,3

	Шахунский
	2031
	143
	47
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	91,4

	Итого по районам
	1640
	134
	49
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	84,8

	г. Арзамас
	2062
	158
	37
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	101,4

	г. Дзержинск
	1338
	164
	42
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	83,5

	г. Н.Новгород
	2507
	141
	43
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	102,6

	ИТОГО по области
	1948
	136
	45
	2000
	130
	40
	30
	20
	50
	92,8


     Наиболее высокий КПЗ достигнут в Сосновском районе (127,0) за счёт хорошей доступности медицинской помощи, низкой инвалидности и среднего уровня смертности пожилого населения. КПЗ лиц СТВ  более 100 определяются в Воротынском (114,5), Павловском (104,1), Б.Мурашкинском (103,5), Кр. Октябрьском (102,2), Гагинском (101,3) и Спасском (100,5) районах. 
     Неудовлетворительно низкие КПЗ пожилых жителей определяются в Тонкинском (65,3), Кр. Баковском (66,5), Арзамасском (67,3), Варнавинском (69,0), Навашинском (70,0), Перевозском (71,2) районах. Низкий уровень заболеваемости пенсионеров из-за  недостаточной доступности медицинской помощи, высокая первичная инвалидность и смертность пожилого контингента  в перечисленных  районах  говорят о неблагополучном  состоянии  здоровья  ветеранов.
          Заключение: комплексный показатель здоровья позволяет провести ранжирование районов области, косвенно отразить недостатки в организации медицинской помощи, влияющие на качество здоровья пожилого населения (недостаточная доступность врачебной помощи, неудовлетворительная организация профилактической работы и др.). Использование КПЗ помогает изучению динамики состояния здоровья жителей области, а также планированию здравоохранения.
