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Реферат. За 12 летний период изучены уровень, 
структура, закономерности динамики возникно-
вения и распространения болезней среди пожилого 
(>55 лет женщин и >60 лет мужчины) населения 
Донбасса. Установлено, что показатели возникно-
вения болезней составляют 4199,9 случаев, а рас-
пространенности — 25020,1 случаев на 10 000 че-
ловек. В структуре первичных болезней первые три 
места занимают болезни системы кровообращения 
(27,4  % случаев), болезни органов дыхания (16,1  % 
случаев), болезни глаз и придаточного аппарата 
(11,2  % случаев). В структуре распространенности 
первые три места принадлежат болезням кровоо-
бращения (54,8  % случаев), болезням органов пище-
варения (9,2 % случаев) и болезням органов дыхания 
(6,4 %). Показатель распространенности болезней 
среди пожилых людей возрастал в течение 12 лет-
него периода на 17,1  %, а показатель  первичных бо-
лезней прогрессивно снижался.

Ключевые слова: пожилые люди, распространенность, 
первичная заболеваемость, динамика заболеваемости.

Введение. Пожилой возраст (> 55 лет жен-
щины и > 60 лет мужчины) отличается выра-
женными морфофункциональными особен-
ностями организма, которые способствуют 
возникновению и распространению болезней 
в данной возрастной общественной среде. 
Поэтому цель данной работы — установле-
ние закономерностей формирования уровня, 
структуры и динамики болезней среди совре-
менного (2000–2012 годы) населения в воз-

расте более 55 лет (женщины) и 60 лет (муж-
чины) длительно проживающего в условиях 
промышленного Донбасса.

Материал и методы. Исследование прово-
дилось в течение 12 лет (2000–2012 гг.) среди 
населения пенсионного возраста (> 55–60 лет) 
на территории Донецкой области, куда вошли 
пожилые люди 28 городов и 17 сельских райо-
нов. Показатели частоты возникновения и рас-
пространения болезней изучались по данным 
обращаемости за медицинской помощью, ре-
зультатам годовых отчетов ЦРБ и ЦГБ, област-
ных клинических больниц, социологическим 
опросам и интервью, а также по статистическим 
результатам информационноаналитического 
центра медицинской статистики г. Донецка. 
Кроме этого, информация о заболеваемости 
пожилого населения получалась по данным 
длительного (3–5 лет) наблюдения за не-
сколькими когортами людей данного возрас-
та (2 группы женского пола 200–300 человек 
и 1 группа мужского пола 200 человек). Стати-
стическая обработка полученного материала 
проведена ППП «Statistica».

Результаты исследования. Как видно из 
данных табл. 1, среднегодовой современный 
показатель частоты возникновения первичных 
случаев заболеваний среди пожилых людей со-
ставляет 4 199,9 случаев на 10 000 человек.

Возрастные контингенты населения 
Донецкого региона

Среднегодовые показатели 
частоты возникновения 
первичных случаев заболеваний, 
случаи на 10000 человек

Среднегодовые показатели 
распространения 
болезней, случаи на 10000 
человек

Все возрастные группы населения 
(среднерегиональный показатель)

6 167,9 17 880,2

Все взрослое население (18 и более лет) 4 838,5 17 359,1
Все пожилое население (>55 лет 
женщины, >60 лет мужчины)

4 199,9 25 020,1

Все подростки (15–17 лет) 12 207,1 23 892,3
Все детское население (0–17 лет) 14 613,5 20 806,9
Все взрослое женское население (18 и 
более лет)

5 063,9 19 357,6

Таблица 1. Сравнительные современные (2000/20012 гг.) показатели частоты возникновения и 
распространения болезней среди различных возрастных контингентов населения Донецкого региона
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Этот показатель ниже на 31,9 % от средне-
региональной величины для всего взрослого 
населения, на 17,1 % от среднерегиональной 
величины для взрослого женского населения, 
на 71,3 % среднерегионального показателя 
для детского населения (0–17 лет) и на 65,6 % 
от среднерегионального показателя для под-
ростков (15–17 лет). Иначе говоря, среднере-
гиональный показатель частоты возникно-
вения первичных случаев заболеваний среди 
пожилого населения самый низкий среди на-
селения пяти возрастных групп, то есть пер-
вичные случаи заболеваний возникают среди 
пожилых людей достаточно редко. Явление 
первичной полинозологии среди пожилых 
людей не имеет широкого распространения.

В тоже время, показатель распространенности 
среди пожилых людей составляет 25 020,1 случа-
ев на 10 000 человек и является самым высоким 
среди населения сравниваемых пяти возрастных 
групп, что свидетельствует о большой интенсив-
ности процесса накопления патологии среди по-
жилых людей, то есть о высокой патологической 
пораженности населения данного возраста.

Как следует из табл. 2, из 14 классов болез-
ней постоянно возникающих среди пожилого 
населения (> 55 лет женщины и > 60 лет муж-
чины) Донбасса, показатели частоты появления 
только 5 классов болезней выше среднерегио-
нальных. К этим классам болезней относятся, 
прежде всего, болезни системы кровообращения 

(+102,7 %), болезни глаз и придаточного аппара-
та (+50,0 %), болезни костномышечной системы 
и соединительной ткани (+0,4 %), болезни эндо-
кринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (+19 %) и новообра-
зования (+52,2 %). В тоже время, показатели 
частоты возникновения 9 классов болезней 
ниже среднерегиональных величин. Причем, 
особенно низкие показатели относительно 
региональных, характерны для болезней ор-
ганов дыхания (–73,2 %), болезней крови и 
кроветворных органов (–59,6 %), болезней 
нервной системы (–51,2 %). Еще 5 классов бо-
лезней менее существенно снижены относи-
тельно величин региональных по показателю 
частоты возникновения, а именно: болезни 
мочеполовой системы на 34,9 %, болезни кожи 
и подкожной клетчатки на 39,3 %, травмы и 
отравления на 30,7 %, болезни органов пище-
варения на 21,3 %, расстройства психики и по-
ведения на 22,6 %, болезни уха и сосцевидного 
отростка на 12,5 %.

Следовательно, частота возникновения но-
вых болезней среди пожилого населения по 
большинству классов болезней менее интен-
сивна (9 классов болезней, 64,3 %), чем среди 
более молодых когорт населения, то есть яв-
ление первичной полинозологии для пожи-
лого населения в возрасте 55 лет и старше не 
характерно и встречается реже, чем среди на-
селения в возрасте до 55 лет.

Таблица 2. Сравнительные показатели частоты возникновения различных классов болезней 
среди всего (среднерегиональные величины) и пожилого населения (55–60 лет) Донбасса

Класс болезней

Среднерегиональные 
показатели частоты 
возникновения 
болезней среди всего 
населения

Среднерегиональные 
показатели частоты 
возникновения первичных 
случаев болезней среди 
пожилого населения

ранг случаи на        
10 000 чел. ранг случаи на 10 000 чел.

Болезни органов дыхания 1 2488,0 2 667,7
Болезни системы кровообращения 2 560,2 1 1135,3
Травмы и отравления 3 492,3 4 341,2
Болезни мочеполовой системы 4 390,0 7 254,0
Болезни кожи и подкожной клетчатки 5 347,2 8 210,6
Болезни глаз и придаточного аппарата 6 309,7 3 464,5
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 7 294,4 5 295,3

Болезни уха и сосцевидного отростка 8 293,8 6 257,0
Болезни органов  пищеварения 9 239,7 9 188,7
Болезни нервной системы 10 90,6 12 49,2
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 11 90,5 11 107,7

Новообразования 12 85,3 10 129,8
Психические расстройства и нарушения 
поведения 13 39,0 13 30,2

Болезни крови и кроветворных органов 14 25,5 14 10,3
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Кроме этого, частота возникновения пер-
вичных болезней среди пожилого населения 
по большинству классов (10 классов из 14) 
не совпадает по ранговым позициям с анало-
гичными классами по среднерегиональным 
показателям. Так, 5 классов болезней среди 
пожилого населения имеют более высокие 
ранговые позиции в общем массиве первич-
ных заболеваний, регистрируемых среди все-
го населения региона. К таким классам отно-
сятся болезни системы кровообращения (+1 
позиция, 1-е место), болезни глаз и придаточ-
ного аппарата (+3 позиции, 3-е место), болезни 
костномышечной системы и соединительной 
ткани (+2 позиции, 5-е место), новообразова-
ния (+2 позиции, 10-е место), болезни уха и со-
сцевидного отростка (+2 позиции, 6-е место). 
Еще 5 классов болезней пожилого населения 
наоборот располагаются на более низких ме-
стах по сравнению со среднерегиональными 
позициями. К таким классам болезней отно-
сятся болезни органов дыхания (–12 позиция, 
2-е место), травмы и отравления (–1 позиция, 
4-е место), болезни мочеполовой системы (–3 
позиции, 7-е место), болезни кожи и подкож-
ной клетчатки (–3 позиции, 8-е место), болез-
ни нервной системы (–2 позиции, 12-е место).

Кроме этого, 4 класса первичных заболева-
ний пожилого населения совпадают по рангу с 
таковыми по среднерегиональным показате-
лям. К этой группе относятся болезни органов 

пищеварения (9-е место), эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обме-
на веществ (11-е место), расстройства психи-
ки и поведения (13-е место), болезни крови и 
кроветворных органов (14-е место).

Не совпадение рангов первичных случаев 
заболеваний населения пожилого возраста 
с рангами в структуре среднерегиональной 
первичной заболеваемости свидетельствует о 
различной восприимчивости болезней разно-
возрастными когортами людей, то есть имеют-
ся классы болезней высоко воспринимаемые 
и низко воспринимаемые пожилыми людьми. 
К группе высоко воспринимаемых болезней 
пожилыми людьми относятся 5 классов болез-
ней: болезни системы кровообращения, глаз и 
придаточного аппарата, уха и сосцевидного 
отростка, а также новообразования.

К остальным классам болезней восприим-
чивость населения в пожилом возрасте суще-
ственно снижена, что может предопределять-
ся высоким уровнем адаптации организма к 
социально-экономическим, экологическим и 
психоэмо-циональным факторам жизнедея-
тельности, а также высоким опытом жизни и 
широким спектром форм сохранения здоровья, 
которыми владеют люди данного возраста.

Как видно из табл. 3, показатели распро-
страненности 7 классов болезней среди насе-
ления пожилого возраста значительно выше 
среднерегиональных величин.

Таблица 3. Сравнительные показатели распространенности различных классов болезней 
среди всего (среднерегиональные величины) и пожилого (старше 55 лет) населения Донбасса

Класс болезней

Среднерегиональные 
показатели 
распространенности 
болезней среди всего 
населения

Среднерегиональные 
показатели 
распространенности болезней 
среди пожилого населения

ранг случаи на 
10000 чел. ранг случаи  на 10 000 

чел.
Болезни системы кровообращения 1 5774,8 1 13653,3
Болезни органов дыхания 2 3151,2 3 1590,0
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 3 1039,1 5 1420,9

Болезни органов пищеварения 4 1879,6 2 2282,4
Болезни мочеполовой системы 5 938,2 8 835,7
Болезни глаз и придаточного аппарата 6 812,5 4 1465,5
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 7 741,8 6 1105,6

Психические расстройства и нарушения 
поведения 8 543,4 9 445,1

Травмы и отравления 9 492,3 11 378,7
Новообразования 10 443,8 7 857,0
Болезни кожи и подкожной клетчатки 11 425,4 12 260,7
Болезни нервной системы 12 385,2 13 151,5
Болезни уха и сосцевидного отростка 13 378,9 10 406,1
Болезни крови и кроветворных органов 14 128,7 14 86,1
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Особенно значительное превышение сред-
нерегиональных величин характерно для 
таких болезней пожилого возраста как бо-
лезни системы кровообращения (+136,4 %), 
новообразований (+93,1 %), болезней глаз и 
придаточного аппарата (+80,4 %), болезней 
эндокринной системы (+49,0 %), болезней 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (+36,0 %), болезней системы пищеваре-
ния (+21,4 %). Также, некоторое превышение 
среднерегиональных показателей характер-
но для болезней уха и сосцевидного отростка 
(+7,2 %). Такое выраженное превышение по-
казателей распространения болезней среди 
пожилого населения над среднерегиональны-
ми величинами свидетельствует о высокой 
накапливаемости этих болезней среди людей 
пожилого возраста (>55 лет). В тоже время, 7 
классов болезней имеют значительно более 
низкие показатели распространения, чем сред-
нерегиональные. К таким болезням относятся 
болезни органов дыхания (–49,5 %), болезни 
мочеполовой системы (–10,9 %), психические 
расстройства (–18,1 %), травмы и отравления 
(–23,1 %), болезни кожи и подкожной клет-
чатки (–38,7 %), болезни нервной системы 
(–60,7 %), болезни крови и кроветворной си-
стемы (–33,1 %). Более низкие, чем среднере-
гиональные показатели распространенности, 
свидетельствуют о том, что эти болезни менее 
интенсивно накапливаются среди пожилого 
населения.

Существует группа болезней (50 % клас-
сов) для которых характерны интенсивные 
процессы накапливаемости и группа болезней 
с менее активной накапливаемостью в среде 
пожилого населения по сравнению с более 
молодым населением (< 55 лет). Накапливае-
мость болезней в общественной среде предо-
пределяется либо их активной хронизацией, 
либо ростом частоты появления среди населе-
ния тяжелых нозологических форм болезней. 
Следовательно, пожилой организм к отдель-
ным классам болезней более устойчив как к их 
восприятию, так и к хронизации, что предопре-
деляет более или менее высокие показатели 
частоты возникновения и распространения бо-
лезней, то есть формирование общего массива 
заболеваемости населения данного возраста.

Как показано в табл. 4, для всех классов бо-
лезней характерно свое ранговое место как по 
показателям первичных случаев заболеваний, 
так и по показателю распространенности их 
среди пожилого населения. Однако, как пра-
вило, болезни пожилого населения меняют 
свою ранговую позицию при показателе рас-
пространенности. Как следует из результатов 
табл. 4, четыре класса болезней среди пожи-
лых людей существенно повышают ранговую 
позицию при показателе распространенности 

относительно частоты возникновения пер-
вичных случаев, 7 классов — понижают, а три 
класса — не меняют. Повышение ранговой по-
зиции при показателе распространенности оз-
начает наличие активного процесса накопле-
ния данного класса болезней в общественной 
среде, то есть в данном случае среди населения 
пожилого возраста, а понижение ранговой по-
зиции, особенно выраженное, свидетельству-
ет о затухании процесса накопления данной 
патологии в данной социально-биологиче-
ской среде, то есть среди пожилого населения.

Идентичные ранговые позиции классов 
болезней как по показателю частоты возник-
новения первичных случаев, так и по показа-
телю распространенности свидетельствуют 
об устойчивости процессов накопления пато-
логии в общественной среде. Явление устой-
чивого накопления может формироваться на 
высоких ранговых уровнях (1–7 места) или на 
низких (14–19 ранговые уровни). Причем, чем 
более глубокие ранговые сдвиги, тем интен-
сивнее процессы накопления или затухание 
болезней в общественной среде. Так, в случае 
с пожилым населением, как видно из табл. 4, 
очень глубокие ранговые сдвиги, то есть высо-
ко интенсивные процессы накопления, харак-
теры для таких классов болезней как болезни 
органов пищеварения (сдвиг +7 позиций), но-
вообразований (сдвиг +3 позиции), болезней 
эндокринной системы (сдвиг +5 позиций), 
расстройств психики (сдвиг +4 позиции). В 
тоже время, снижение процессов накопления 
болезней в социальной среде характерно для 
болезней органов дыхания (сдвиг –1 пози-
ция), болезней глаз и придаточного аппарата 
(сдвиг –1 позиция), болезней мочеполовой си-
стемы (сдвиг –1 позиция), болезней нервной 
системы (сдвиг –1 позиция). Особенно резкое 
затухание процессов накопления патологии 
в социальной среде характерно таким болез-
ням как болезни кожи и подкожной клетчат-
ки (сдвиг –4 позиции), травмы и отравления 
(сдвиг — 7 позиций), болезни уха и сосцевид-
ного отростка (сдвиг –4 позиции). В тоже вре-
мя, интенсивные процессы накопления при 
равновесии рангов, но на высоких ранговых 
позициях, характерны для болезней системы 
кровообращения (1-е ранговое место), болез-
ней костномышечной системы и соединитель-
ной ткани (5-е ранговое место), а очень сла-
бые, то есть активно затухающие, характерны 
для болезней крови и кроветворных органов 
(14-е ранговое место).

Накопление болезней в социальной среде 
означает рост болезненности данной когор-
ты населения, а снижение процессов накопле-
ния, наоборот, — о снижении болезненности 
данной группы населения. Следовательно, 
ранговые сдвиги болезней в общей структу-
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Таблица 4. Ранговые среднегодовые (2000/2012 гг.) показатели частоты возникновения и 
распространения среди пожилого населения болезней различных классов

Класс болезней

Среднерегиональные 
показатели частоты 
возникновения первичных 
случаев болезней среди 
пожилого населения

Среднерегиональные 
показатели 
распространенности 
болезней среди пожилого 
населения

ранг случаи на 10000 
чел. ранг случаи на 10000 

чел.
Болезни системы кровообращения 1 1135,3 1 13653,3
Болезни органов дыхания 2 667,7 3 1590,0
Болезни глаз и придаточного аппарата 3 464,5 4 165,5
Травмы и отравления 4 341,2 11 378,7
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 5 295,3 5 1420,9

Болезни уха и сосцевидного отростка 6 257,5 10 406,1
Болезни мочеполовой системы 7 254,0 8 835,7
Болезни кожи и подкожной клетчатки 8 210,6 12 260,7
Болезни органов пищеварения 9 188,7 2 2282,4
Новообразования 10 129,8 7 857,0
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 11 107,7 6 1105,6

Болезни нервной системы 12 44,2 13 151,3
Психические расстройства и нарушения 
поведения 13 30,2 9 445,1

Болезни крови и кроветворных органов 14 10,3 14 86,1

ре заболеваний населения выступают как ин-
формативные прогностические критерии раз-
вития патологической пораженности данной 
группы населения. В данном случае небла-
гоприятный прогноз по критерию ранговых 
сдвигов развития патологии у пожилого насе-
ления характерен по болезням системы кро-
вообращения, болезням костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, болезням 
органов пищеварения, новообразованиям, 
болезням эндокринной системы и расстрой-
ствам психики.

В тоже время, благоприятный прогноз раз-
вития патологических изменений  по крите-
рию ранговых сдвигов характерен для болез-
ней органов дыхания, травмам и отравлениям, 
болезням уха и сосцевидного отростка, болез-
ням мочеполовой системы, кожи и подкожной 
клетчатки, болезням нервной системы, болез-
ням крови и кроветворных органов. Кроме 
этого, ранговые сдвиги показателя распро-
страненности являются критериями диффе-
ренцированной эффективности первичной 
профилактики и лечебных технологий, при-
меняемых для лечения данных болезней в 
остром периоде.

Как свидетельствует ранговая структура 
современных болезней населения пожилого 
возраста (табл. 5), спектр болезней этой воз-
растной когорты преимущественно составля-
ют 14 классов болезней.

При этом, удельная частота возникновения 
первичных случаев болезней формируется 
более чем на 70 % пятью классами болезней. 
К этим болезням относятся болезни системы 
кровообращения (1-е место, 27,44 % случаев), 
болезни органов дыхания (2-е место, 16,14 % 
случаев), болезни глаз и придаточного ап-
парата (3-е место, 11,23 % случаев), болезни 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (5-е место, 7,14 % случаев). Эта группа 
болезней формирует 70,2 % случаев первич-
ных заболеваний среди пожилых людей.

Следующие два класса болезней занимают 
последующие две ранговых позиции с близки-
ми показателями — болезни уха и сосцевидного 
отростка (6-е место, 6,22 % случаев) и болезни 
мочеполовой системы (7-е место, 6,14 % случа-
ев). Следовательно, первые 7 классов первич-
ных болезней формируют около 83 % случаев 
всей суммы заболеваемости населения пожи-
лого возраста. На остальные 7 классов болез-
ней, имеющих место среди людей пожилого 
возраста, приходится только 17 % случаев 
первичной заболеваемости, то есть эти клас-
сы болезней не играют существенной роли в 
формировании общего массива первичной за-
болеваемости этого контингента населения.

Как видно из той же табл. 5, вся совокуп-
ность заболеваемости по показателям рас-
пространенности среди пожилых людей фор-
мируется также посредством 5-ти классов 
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болезней, занимающих первые пять ранговых 
позиций: болезни системы кровообращения 
(1-е место, 54,75 % случаев), болезни органов 
пищеварения (2-е место, 9,15 % случаев), болезни 
органов дыхания (3-е место, 6,38 % случаев), бо-
лезни глаз и придаточного аппарата (4-е место, 
5,88 % случаев), болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани (5-е место, 5,70 % 
случаев). Эта группа болезней формирует около 
82 % всей суммы случаев распространенных 
среди пожилых людей болезней. Еще три класса 
болезней имеют заметное значение в формиро-
вании распространенности заболеваний людей 
пожилого возраста с показателями от 3,35 % до 
4,43 % случаев. К этим болезням относятся бо-
лезни мочеполовой системы (8-е место, 3,35 % 
случаев), новообразования (7-е место, 3,44 % 
случаев), болезни эндокринной системы (6-е 
место, 4,43 % случаев). Другие 6 классов болез-
ней не играют значимой роли в формировании 
болезненности населения пожилого возраста, на 
долю которых приходится 6,92 % случаев заболе-
ваний по показателю распространенности. Две-
надцатилетняя динамика показателей распро-
страненности болезней среди пожилых людей 
прогрессивно росла, увеличившись за это время 
на 17,4 % случаев. Подъем показателей распро-
страненности шел на фоне активного снижения 
первичной заболеваемости.

Таким образом, основная совокупность пер-
вичной заболеваемости пожилого населения 

формируется за счет 6–7 классов болезней, а рас-
пространенность — за счет 4–5 классов болезней.

Выводы. Современные (2000/20012 гг.) 
среднегодовые показатели частоты возник-
новения первичных болезней составляют 4 
199,9 случаев на 10 000 человек пожилого (> 
55 и 60 лет) возраста, которые ниже среднере-
гиональных на 31,9 % случаев и являются наи-
более низкими величинами среди показателей 
первичной заболеваемости, характерной для 
основных возрастных групп населения Дон-
басса: всего взрослого населения (18 и более 
лет), всего детского населения (0–17 лет), всего 
подросткового населения (15–17 лет) и всего 
взрослого (18 и более лет) женского населения.

Современный (2000/20012 гг.) среднего-
довой показатель распространенности болез-
ней среди пожилых людей составляет 25 020,1 
случаев на 10 000 человек и является самым 
высоким показателем среди всех возрастных 
групп населения, превышая среднерегиональ-
ную величину на 39,93 % случаев.

Первичную заболеваемость населения по-
жилого возраста формируют 14 классов бо-
лезней, из которых показатели частоты пяти 
классов болезней превышают среднереги-
ональные величины: болезни системы кро-
вообращения — на 102,7 %; болезни глаз и 
придаточного аппарата — на 49,9 %; болезни 
эндокринной системы — на 19,0 %; новообра-
зования — на 52,2 %; болезни костно-мышеч-

Таблица 5. Сравнительная ранговая структура удельного веса показателей возникновения 
первичных случаев и распространенности болезней среди пожилого населения Донбасса

Класс болезней

Среднегодовые 
показатели удельного 
веса первичных случаев 
болезней

Среднегодовые 
показатели удельного 
веса случаев 
распространения 
болезней

Ранговые 
сдвиги 
относительно 
первичных 
случаев

ранг  % ранг  %
Болезни системы кровообращения 1 27,44 1 54,75 0
Болезни органов дыхания 2 16,14 3 6,38 –1
Болезни глаз и придаточного аппарата 3 11,23 4 5,88 –1
Травмы и отравления 4 8,25 11 1,52 –7
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 5 7,14 5 5,70 0

Болезни уха и сосцевидного отростка 6 6,22 10 1,63 –4
Болезни мочеполовой системы 7 6,14 8 3,35 –1
Болезни кожи и подкожной клетчатки 8 5,09 12 1,05 –4
Болезни органов пищеварения 9 4,56 2 9,15 +7
Новообразования 10 3,14 7 3,44 +3
Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

11 2,60 6 4,43 +5

Болезни нервной системы 12 1,08 13 0,61 –1
Психические расстройства и нарушения 
поведения 13 0,75 9 1,78 +4

Болезни крови и кроветворных органов 14 0,25 14 0,33 0
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ной системы и соединительной ткани — на 0,3 %. 
Показатели остальных 9 классов болезней 
имеют более низкие показатели первичных 
случаев заболеваний, чем среднерегиональ-
ные величины.

Показатели распространенности болезней 
среди пожилого населения формируются 14 
классами болезней, из которых 7 классов име-
ют более высокие показатели распространен-
ности, чем среднерегиональные величины: бо-
лезни системы кровообращения — на 136,4 %; 
болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани — на 36,7 %; болезни орга-
нов пищеварения — на 21,4 %; болезни глаз и 
придаточного аппарата — на 80,4 %; болезни 
эндокринной системы — на 49,0 %; новообра-
зования — на 93,1 %; болезни уха и сосцевид-
ного отростка — на 7,2 %.

Болезни среди пожилого населения по по-
казателям частоты возникновения первичных 
случаев и по показателям распространенности, 
как правило, не совпадают по рангам со средне-
региональными величинами. По показателям 
первичной заболеваемости 5 классов болезней 
пожилых людей имеют более высокие ранги, 
5 классов более низкие ранги и 4 класса име-
ют идентичные ранги с классами болезней по 
среднерегиональным показателям.

По показателям распространенности 5 
классов болезней среди пожилых людей име-
ют более высокие ранги, 7 классов более низ-
кие и 2 класса равные среднерегиональным 
показателям болезней. Не совпадение рангов 
свидетельствует о различной степени патоло-
гической устойчивости организма человека к 
болезням различного класса, а также о том, что 
существует предельный уровень полинозоло-
гической пораженности, проявляющейся, пре-
жде всего, среди населения пожилого возраста.

Заболеваемость населения пожилого возрас-
та формируется преимущественно 14 классами 
болезней, которые по показателям частоты воз-
никновения первичных случаев и по показате-
лям распространенности располагаются в сле-
дующей ранговой последовательности: болезни 
системы кровообращения (1-е и 2-е место, 27,44 % 
первичные случаи и 54,75 % показатель распро-
страненности); болезни органов дыхания (2-е 
место, 16,14 % и 3-е место, 6,38 %); болезни глаз и 
придаточного аппарата (3-е место, 11,23 % и 4-е 
место, 5,88 %); травмы и отравления (4-е место, 
8,25 % и 11-е место, 1,52 %); болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (5-е 
место, 7,14 % и 5-е место, 5,70 %); болезни уха и 
сосцевидного отростка (6-е место, 6,22 % и 10-е 
место, 1,63 %); болезни мочеполовой системы 
(7-е место, 6,14 % и 8-е место, 3,35 %); болезни 
кожи и подкожной клетчатки (8-е место, 5,09 % 
и 12-е место, 1,05 %); болезни органов пищева-
рения (9-е место, 4,56 % и 2-е место, 9,15 %); 

новообразования (10-е место, 3,14 % и 7-ме-
сто, 3,44 %); болезни эндокринной системы 
(11-е место, 2,60 % и 6-е место, 4,43 %); болез-
ни нервной системы (12-е место, 1,08 % и 13-е 
место, 0,61 %); расстройства психики и пове-
дения (13-е место, 0,75 % и 9-е место, 1,78 %); 
болезни крови и кроветворных органов (14-е 
место, 0,25 % и 14-е место, 033 %).

По показателю распространенности мно-
гие классы болезней среди пожилых людей 
меняют свой ранговый уровень, приобретен-
ный по показателю частоты возникновения 
первичных заболеваний. Ранговый уровень 
по показателю распространенности болезней 
среди пожилого населения может повышать-
ся, понижаться или не изменяться. В структу-
ре болезней пожилого населения пять классов 
болезней повышают свой ранг, особенно, бо-
лезни системы кровообращения (1-е ранговое 
место, рост ранга на 1 позицию); болезни глаз 
и придаточного аппарата (3-е ранговое место, 
рост ранга на 3 позиции); болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (5-е 
ранговое место, рост ранга на 2 позиции); бо-
лезни уха и сосцевидного отростка (6-е ран-
говое место, рост ранга на 2 позиции); ново-
образования (10-е ранговое место, рост ранга 
на 2 позиции). Повышение ранга, особенно 
выраженное, свидетельствует об интенсив-
ном накапливании данного класса болезней 
в данной социально-биологической среде, то 
есть среди пожилого населения.

Двенадцатилетняя динамика возникновения 
и распространения болезней среди пожилого 
населения носит диссонансный характер — про-
грессивно взрастает показатель распростра-
ненности на фоне активного снижения пока-
зателя первичной заболеваемости. При этом, 
показатель распространенности вырос за 12 
лет на 17,4 % случаев.

V.I. Agarkov , S.V. Grishchenko, I.N. Koktysheva, L.V. Buteva, 
O.S. Antropov, O.A. Lihobabina, M.V. Ohotnikova
MODERN REGULARITIES OF EMERGENCE AND 
SPREAD OF DISEASES AMONG OLDERLY (> 55–60 
YEARS) POPULATION IN THE INDUSTRIAL DONBASS
Report. Level, structure, dynamics regularities of occurrence and 

spread of disease among the elderly (> 55 years and women> 
60 years male) population of Donbass 12 year period were 
studied. It is established that indexes of emergence of disease 
constitute 4199,9 cases and index of prevalence — 25020,1 
cases per 10,000 people. In the structure of primary diseases 
first three places are occupied by diseases of the circulatory 
system (27,4 % of cases), respiratory diseases (16,1 %) and 
eye disease and accessory apparatus (11,2 % of cases). In the 
structure of the prevalence of the first three places belong 
to circulatory diseases (54,8 % of cases), digestive diseases 
(9,2 %) and respiratory diseases (6,4 %). The index of 
prevalence of disease among the elderly population increases 
for 12-year period by 17,1 % and the primary diseases 
progressively decreased. 

Keywords: elderly population, prevalence, primary 
morbidity, dynamics of morbidity.
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