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Проведен анализ потери лет методом YLL (Years of Life Lost) от смертности населения в половозрастном аспекте по 
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Введение. Основным индикатором медико-демогра-
фических процессов общества является смертность. Пре-
ждевременная смертность снижает ожидаемую продол-
жительность жизни. Высокая смертность от болезней си-
стемы кровообращения, регистрируемая на протяжении 
последних десятилетий в ряде регионов Казахстана (рис. 
1), требует внедрения эффективных программ профилак-
тики и лечения социально-значимых сердечно-сосудистых 
заболеваний. Для визуализации неблагополучных регио-
нов по среднемноголетним (за 2000–2015 гг.) показателям 
смертности от болезней системы кровообращения (БСК, 
система данных — www. Medinform.kz) была создана кар-
тограмма с использованием терцильной шкалы с тремя 
уровнями: высокий, средний и низкий; за минимум взят 
минимальный показатель по Казахстану (213,1%ооо), за 
максимум  — максимальный (575,9%ооо), шаг диапазона 
уровней был равным 121,0%ооо. При этом шесть областей 
имели высокий уровень смертности, а достоверное превы-
шение среднемноголетнего республиканского показателя 
(412,4±92,3%ооо, ДИ 95% 346,8–477,9) выявлено в Вос-

точно-Казахстанской (ВКО), (562,4±114,4%ооо, ДИ 95% 
481,2–643,7) и Карагандинской областях (575,9±114,0%ооо, 
ДИ 95% 494,9–657,0) с относительным риском (ОР) к РК 
в 1,4 раза. В  этих регионах находятся объекты черной и 
цветной металлургии, горнодобывающей и перерабатыва-
ющей промышленности.

Смертность от БСК лидировала в структуре общей 
смертности, составляя в среднем по республике за 2000–
2015 гг. 44,3% (46,5% в ВКО и 48,4% в Карагандинской 
областях). В  динамике наблюдалось снижение уровня 
смертности от БСК на 62,5% по РК (на 55% в ВКО и на 
53,6% в Карагандинской областях) при снижении общей 
смертности на 25,7% в РК (на 16% в ВКО и на 18,8% в Ка-
рагандинской областях), что отчасти может быть связано 
с корректным учетом причин смерти.

Следует отметить, что половина зарегистрированных 
случаев смерти за 2011–2014 гг. у мужчин приходилась на 
трудоспособный возраст (16–62 года, 47,4% в ВКО и 50% 
в Карагандинской области). Для разработки целевых про-
грамм снижения смертности от всех причин, в том числе 
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от сердечно-сосудистых заболеваний, оценки потребности 
в медицинской, психологической, социальной помощи, 
полноценной оценки эффективности программ в целевых 
группах населения необходимы знания о реальной ситуа-
ции с распространенностью отдельных заболеваний, фак-
торов риска, эффективности организации медицинской 
помощи.

При наличии только обобщенных статистических пока-
зателей, без соответствующих методологических исследо-
ваний на основе данных о состоянии здоровья отдельных 
групп населения, в частности показателя YLL (Years of Life 
Lost, потерянных лет жизни в связи со смертью), выделить 
роль и значение каждого из перечисленных факторов очень 
сложно [1,2].

Цель исследования — проведение анализа потерь от 
смертности населения в половозрастном аспекте по классу 
болезней системы кровообращения в промышленных ре-
гионах Республики Казахстан (Восточно-Казахстанской и 
Карагандинской областей).

Материалы и методы. Демографические показатели 
смертности и экономические данные по валовому внутрен-
нему продукту (ВВП) были получены из Департаментов 
статистики по ВКО и Карагандинской области и Республи-
канского центра электронного здравоохранения. Исследо-
валось все население ВКО и Карагандинской области. Ре-
троспектива анализируемых показателей потерь лет соста-
вила 4 года. Расчет показателя YLL, числа потерянных лет 
жизни в связи со смертью выполнялся согласно формуле 1:

YLL= Σ Dx×ex, (1)
где Dx — число умерших в возрасте x; ex — ожидаемая 

продолжительность жизни в возрасте x (из стандартных 
таблиц смертности); x — возраст от 0 до 85 лет и старше.

Расчет ожидаемой продолжительности жизни (ex) про-
водили с учетом половозрастной смертности населения по 
формуле (2):

ex = Тx×Lx, (2)
где Tx — число «человеко-лет» предстоящей жизни 

для доживших до возраста x лет (Σ (n,i=x)Li, n — max 
возраст); Lx  — среднее число живущих в возрасте x 
(lx+lx +1)/2; x — возраст от 0 до 85 лет и старше.

Для того, чтобы отразить зависимость величины потерь 
здоровья от возраста, при расчете индекса YLL использо-
вался стандартный коэффициент дисконтирования (0,3), 
константа для корректировки (0,1658) и параметр, опре-
деляющий форму функции, задающий социально-значимые 
веса различных возрастных групп (0,04).

Математико-статистическая обработка полученных 
результатов осуществлялась с помощью прикладной ста-
тистической программы Statisticа–10. Количественные 
переменные проверялись на нормальность распределения 
с помощью данных описательной статистики (эксцесс и 
ассиметрия — менее |1|), критериев Шапиро-Уилка, опи-
сания гистограммы и проверки по линии нормального 
вероятностного графика (QQplot). Для количественных 
переменных с нормальным распределением рассчитыва-
лись среднее арифметическое, дисперсия, стандартная 

Рис. 1. Картограмма смертности от болезней системы кровообращения по регионам Казахстана за 2000–2015 гг.
Fig. 1. Cartogram of mortality from diseases of the circulatory system in the regions of Kazakhstan for 2000–2015.

Рис. 2. Медико-социальные потери по причине БСК в ВКО (a) и Карагандинской (b) областях
Figure 2. Medico-social losses in BSK in ASD (a) and Karaganda (b) areas
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ошибка и 95%-ный доверительный интервал. Значимость 
различия между средними значениями выявлялась при по-
мощи методов параметрической статистики. Дескриптив-
ная статистика в статье представлена в виде относительных 
коэффициентов.

Результаты и обсуждение. В динамике потери лет от 
смертности по причине БСК в ВКО и Карагандинской об-
ласти имеют тенденцию к снижению (рис. 2).

Для снижения смертности от БСК в РК в рамках вне-
дрения интегрированной модели оказания медицинской 
помощи при инфаркте миокарда и инсульте, разработаны 
дорожные карты (покрытие дефицита кадров и оснаще-
ния, повышение квалификации специалистов) и индика-
торы качества оказания медицинской помощи [3]. Так за 
2011–2014 гг. обеспеченность врачами терапевтического 
профиля на 10 тыс. человек населения в РК составила 8,8, 
в ВКО — 9,2, в Карагандинской области — 9,1; анестезио-
логами-реаниматологами — 1,5, 1,5 и 1,7%оо соответствен-
но; обеспеченность больничными койками — 12,6, 16,0 и 
13,4%оо соответственно; количество больничных лабора-
торных тестов на 100 госпитализированных пациентов по 
РК составило 51101,5, в ВКО — 5095,3, в Карагандинской 
области — 3806,5.

В гендерном аспекте потери лет по причине смертно-
сти от БСК у мужчин превышают потери лет у женщин в 
1,5–1,6 раза, что отчасти может быть связано с более тя-
желыми физическими нагрузками и вредными условиями 
труда в промышленных регионах. За 2011–2014 гг. доля 

работающих во вредных условиях труда по РК составляла 
21,6%, в ВКО  — 27,5%, а в Карагандинской области  — 
38,5%. Количество мужчин, работающих в неблагоприят-
ных условиях, превышало количество женщин в 1,9, 2,9 и 
2,1 раза соответственно. Из вредных факторов превалиро-
вала запыленность и загазованность. Высокие концентра-
ции запыленности воздуха рабочей зоны при длительном 
воздействии приводят к развитию наиболее тяжелых про-
фессиональных заболеваний с высокой степенью инвалид-
ности и преждевременной смертью работающих. По дан-
ным исследователей, в России до 40% заболеваний прямо 
или косвенно связаны с неудовлетворительными условиями 
труда населения страны [4,5].

В возрастном аспекте максимальные потери лет на-
блюдались в возрасте 70–79 лет и 80 лет и старше (табл.). 
Потери лет возрастной группы 60–69 лет были меньше 
последующих групп в 1,3–1,5 раза, без достоверной раз-
ницы в Карагандинской области. По доле смертности 
по причине БСК в структуре смертности лидировала 
возрастная группа 60–79 лет. Минимальные потери лет 
зарегистрированы в возрастной группе 5–14 лет. Равно-
значные потери лет наблюдались у возрастных групп 
детей 0–4 лет и лиц 15–29 лет. Потери лет возрастной 
группы 30–44 лет были в 3,1 раза меньше, чем потери 
лет последующей возрастной группы 45–59 лет. Значи-
мых различий по потере лет от смертности по причине 
БСК между исследуемыми регионами не выявлено. Оп-
тимальным считается возрастной интервал 25–64 года, в 

Таблица / Table
Потери лет от смертности по причине БСК (M±m‰, ДИ 95%, доля в структуре общей смертности, %) в про-
мышленных регионах РК (ВКО и Карагандинская обл.) за 2011–2014 гг.
Loss of years from mortality due to circulatory system diseases (M±m ‰, CI 95%, share in total mortality, %) in industrial 
regions of Kazakhstan (East Kazakhstan region and Karaganda oblast), 2011–2014

Возраст ВКО Карагандинская область
Муж. Жен. Всего Муж. Жен. Всего 

0–4
3,6±3,0
0,6–6,5

3,0

2,9±1,6
1,4–4,5

3,1

3,3±2,2
1,1–5,4

3,1

1,1±0,8
0,2–1,9

1,2

1,5±1,0
0,5–2,5

2,2

1,3±0,5
0,7–1,8

1,6

5–14
0,2±0,2
0–0,3

1,8
0

0,1±0,1
0–0,2

1,2

0,6±0,6
0–1,2

5,5

0,4±0,4
0–0,7

4,9

0,5±0,5
0,1–1,0

5,2

15–29
4,3±2,0
2,3–6,2

6,3

1,7±0,3
1,3–2,0

7,5

3,0±1,1
1,9–4,1

6,5

6,6±1,8
4,8–8,3

9,9

2,6±0,7
1,9–3,3

10,4

4,6±1,2
3,5–5,7

10,0

30–44
34,4±10,3
24,3–44,4

19,9

12,4±2,6
9,9–14,9

20,9

23,2±6,2
17,1–29,2

20,2

40,4±8,9
31,7–49,0

21,2

13,7±3,2
10,6–16,8

19,6

26,6±5,8
20,9–32,3

20,7

45–59
109,8±25,1
85,2–134,4

35,2

39,7±7,2
32,6–46,8

31,4

71,9±15,2
57,0–86,8

34,0

124,7±27,3
97,9–151,5

36,9

45,3±10,9
34,6–55,9

33,1

81,2±18,2
63,4–99,0

35,6

60–69
214,6±25,4

189,7–239,4
38,9

110,9±17,2
94,0–127,7

43,3

153,3±20,0
133,7–172,9

40,7

233,0±47,4
186,6–279,4

41,9

114,5±23,2
91,7–137,2

42,7

161,2±32,7
129,1–193,2

42,2

70–79
272,9±69,9

204,4–341,4
41,2

194,2±50,3
144,9–243,5

46,5

222,0±57,1
166,1–277,9

44,1

289,5±77,9
213,1–365,8

40,0

192,6±44,7
148,8–236,4

42,7

225,3±56,1
170,3–280,3

41,5

80+
193,7±54,2

140,6–246,7
26,9

203,1±63,7
140,7–265,5

29,9

200,6±61,1
140,7–260,5

29,1

263,9±57,7
207,3–320,4

30,3

227,2±57,6
170,7–283,7

30,3

236,2±57,5
179,8–292,6

30,3

Всего
55,7±11,7
44,2–67,2

28,6

38,2±7,5
30,8–45,5

32,5

46,5±9,3
37,4–55,6

30,2

58,6±12,9
45,9–71,2

30,2

37,7±8,3
29,6–45,8

32,2

47,5±10,5
37,3–57,8

30,9
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котором вероятность некорректного кодирования при-
чин смерти меньше [6].

В нозологическом аспекте лидировали причины смерт-
ности от ишемической болезни сердца (ИБС) и цереброва-
скулярных заболеваний (ЦВЗ). В глобальном плане также 
наблюдался рост причин, связанных с ухудшением здоро-
вья и смертностью взрослого населения, таких как ИБС и 
инсульт в период с 1990 по 2010 гг. [7]. Минимальные по-
тери зарегистрированы от ревматических болезней сердца.

Одной из возможных причин высокой смертности от 
БСК в некоторых регионах Казахстана могут быть небла-
гоприятные экологические условия проживания населения, 
в частности связанные с длительным выпадением радиоак-
тивных осадков, вследствие испытаний ядерного оружия 
на Семипалатинском полигоне. По данным исследователей 
государственного медицинского университета г. Семей, 
среди населения, проживающего на территориях ВКО и 
подвергшегося радиационному воздействию, наблюдается 
высокий уровень заболеваемости артериальной гипертен-
зией (АГ) и ИБС как в первом, так и последующих поколе-
ниях [8]. В данном исследовании также отмечалось досто-
верное превышение уровня смертности от болезней с по-
вышенным артериальным давлением в ВКО по сравнению 
с Карагандинской областью у мужчин и женщин 30–69 лет.

В 2012 г. от загрязнения воздуха во всем мире погибло 
7 млн человек, в том числе в Европейском регионе ВОЗ, 
куда входит и Казахстан, отмечено почти 600 тыс. случаев 
смерти. Это основной вывод доклада ВОЗ, посвященного 
патологии, связанной с загрязнением воздуха [9]. Указан-
ные негативные последствия, в значительной мере, связаны 
с пылевыми взвешенными частицами воздуха диаметром 
менее 10 мкм (PM10 и PM2,5), вызывающими сердечно-
сосудистые и респираторные заболевания, а также рак. 
Так, по данным Казгидромета, в 2015 г. (с момента начала 
регистрации на постах наблюдения) воздух в ВКО был бо-
лее всего загрязнен взвешенными частицами РМ2,5. Число 
случаев превышения ПДК за год составило 275 с повыше-
нием до 554 в 2017 г., а в Карагандинской области число 
случаев превышения ПДК РМ2,5 было равным 2289 с по-
вышением до 5315 в 2016 г. и 7378 в 2017 г. (131–414–431 
случай выше 5 ПДК за 2015–2017 гг. и 10 и 28 случаев с 
превышением 10 ПДК за 2016–2017 гг.) [10]. ПДК РМ2,5 
(мг/м3) максимально-разовая концентрация равна 0,16, 
среднесуточная  — 0,035, РМ10–0,3 и 0,06 соответствен-
но (в странах ЕС нормирование по этим частицам ведется 
более 20 лет, на 01.01.2015 г. ПДК РМ2,5 = 0,0085–00180, 
РМ10<0,05). Учитывая данные современных исследований, 
для оценки опасности загрязнения воздуха пылью необхо-
димо выяснить ее дисперсный состав. В материалах «Каз-
гидромета» о предприятиях РК по оценке экологического 
состояния окружающей среды с круглосуточным монито-
рингом, имеется информация о суммарной концентрации 
пыли в атмосферном воздухе, тогда как определение ее 
фракционного состава не проводится [11].

При сопоставлении показателей потери лет по пре-
ждевременной смертности трудоспособного населения 
от БСК и ВВП по области в ВКО выявлена доля прямого 
экономического ущерба, которая снижалась в динамике с 
3,8% в 2011 г. до 2,3% в 2014 г., в Карагандинской области 
аналогичные показатели составили 4,2% в 2011 г. и 2,4% в 
2014 г. При анализе суммарного экономического ущерба 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в России за 
2008–2009 гг. при учете прямых затрат (на госпитализа-
ции, вызовы скорой медицинской помощи, амбулаторные 
посещения, высокотехнологичную медицинскую помощь, а 

также на медикаментозную терапию на амбулаторном эта-
пе лечения) и потерь вследствие смерти в трудоспособном 
возрасте и временной нетрудоспособности, а также вы-
платы пособий по инвалидности) выявлена сумма более 1 
трлн. руб., что соответствовало 3% ВВП РФ. Только одна 
пятая (21,3%) всего экономического ущерба от ССЗ в 2009 
г. — это прямые затраты системы здравоохранения, 78,7% 
суммарного экономического ущерба от ССЗ (косвенные 
затраты) потери в экономике, связанные с преждевре-
менной смертностью мужчин в трудоспособном возрасте. 
Значительный экономический ущерб от ССЗ оправдыва-
ет целесообразность большего инвестирования средств в 
профилактические программы для снижения риска ССЗ 
и в программы совершенствования медицинской помощи, 
что будет способствовать снижению риска смерти в трудо-
способном возрасте [12].

Выводы:
1. За 2011–2014 гг. установлено снижение смертности 

населения, что связано с повышением качества медицинской 
помощи.

2. Значительные потери лет отмечаются в группе 
старшего трудоспособного возраста 45–69 лет, с гендер-
ным превышением смертности у мужчин, что объясняется 
более тяжелыми условиями труда. Доля прямого экономи-
ческого ущерба составила по регионам в среднем около 3% 
от ВВП.

3. Среди нозологических форм заболеваний лидирует 
смертность по причине цереброваскулярных заболеваний и 
ИБС. В ВКО наблюдается достоверное превышение смерт-
ности по причине болезней с повышением артериального 
давления по сравнению с регионом Карагандинской области.

4. В исследуемых регионах отмечается многофакторное 
загрязнение окружающей среды (в частности, взвешенными 
частицами РМ 2,5 и 10), влияющее на здоровье населения 
и смертность от БСК, что требует профилактических 
мероприятий.
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