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Реферат. Цель — изучение хронической заболеваемости болезней верхних дыхательных путей у взрослого на-
селения Омской области и на ее административных территориях на основании анализа данных статистических 
отчетов. Материал и методы. Проведен ретроспективный статистический анализ заболеваемости хроническими 
болезнями верхних дыхательных путей населения Омской области и на ее административных территориях. 
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Введение. В течение многих лет заболевания 
органов дыхания остаются серьезной пробле-

мой современного здравоохранения, что обусловлено, 
в первую очередь, значительным увеличением их 
удельного веса в структуре заболеваний населения 
не только в РФ, но и во всем мире. Болезни органов 
дыхания в нашей стране занимают первое место в 
общей структуре заболеваемости взрослых и детей и 
составляют 68—72%. За последние 20 лет заболевае-
мость патологией верхних дыхательных путей резко 
увеличилась [1, 2, 3].

Ежегодно болезни органов дыхания поражают до 
30% населения Российской Федерации. Не случайно, 
что по прогнозам болезни органов дыхания к 2012—
2015  гг. станут лидирующей патологией у населения 
страны [8, 10].

Постоянное соприкосновение органов дыхания с 
окружающей средой обусловливает их уязвимость в 
отношении возбудителей инфекционных заболеваний, 
попадающих в воздух с капельками слюны или слизи 
больных. В дыхательной системе всегда находятся 
различные микроорганизмы, однако их болезнетворное 
влияние проявляется только при резком ослаблении 
организма (например, при охлаждении, переутомлении) 
и снижении его защитных сил [4, 7]. 

Общее охлаждение организма или местное 
переохлаждение глотки холодным воздухом и пищей, 
раздражение слизистой оболочки глотки едкими газами 
или запыленным воздухом, курение, а также наличие 
выделений, стекающих по задней стенке глотки при вос-
палении околоносовых пазух, также могут способство-
вать активизации бактериальной микрофлоры [10].

Развитие воспалительного процесса в органах 
дыхательной системы может быть обусловлено не 
только проникновением инфекции, но и воздействием 

на организм других неблагоприятных факторов: вре-
доносным влиянием окружающей среды, состоянием 
других органов и систем, а в ряде случаев — особой 
перестройкой организма, получившей название аллер-
гии. Дыхание и обеспечение кислородом организма 
осуществляется за счет атмосферного воздуха, из-
менение состава которого может вызвать нарушения 
функции дыхательной системы. В процессе сгорания 
угля и нефти происходит обеднение атмосферного 
воздуха кислородом и избыточное насыщение окисями 
углерода, азота, углекислотой и другими вредными 
примесями. Такое изменение состава атмосферного 
воздуха наблюдается главным образом в городах, 
крупных промышленных центрах, а нередко и на при-
легающих к ним территориях. К неблагоприятным 
метеорологическим воздействиям относятся большие 
перепады температуры, высокая влажность воздуха, 
сильные ветры, с чем, в частности, связана и сезон-
ность респираторных заболеваний [5, 9].

Цель — изучение хронической заболеваемости 
болезней верхних дыхательных путей у взрослого на-
селения Омской области и на ее административных 
территориях на основании анализа данных статисти-
ческих отчетов. 

Материал и методы. В качестве информационных 
источников использовались данные государственной 
и отраслевой статистической отчетности, изданные 
в виде сборников статистические материалы Мини-
стерства здравоохранения Омской области в период 
с 2000 по 2011 г. 

В ходе ретроспективного исследования нами так-
же были проанализированы формы государственной 
статистической отчетности №  12 (утв. 06.06.1991  г. 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у больных, проживающих в районе обслуживания  

Омская область входила в число неблагополучных территорий по указанной патологии. Производился расчет 
специальных показателей, характеризующих особенности формирования здоровья населения в течение дли-
тельного периода времени. Анализ средних многолетних показателей общей заболеваемости (по обращаемости) 
предполагал выявление особенностей формирования патологии у населения в течение 10-летнего периода на-
блюдения. Показатели определялись числом обращений за медицинской помощью в лечебно-профилактические 
учреждения в календарном году на 100 тыс. человек. Результаты. При сравнительном анализе структуры 
средней многолетней общей и первичной заболеваемости хроническими болезнями органов дыхания было 
установлено, что увеличилась доля в группах болезней: аллергический ринит (поллиноз), бронхит хронический 
и неуточненный, эмфизема и астма, астматический статус. При прогнозе заболеваемости указанной патологии 
взрослого населения в период с 2012 по 2016 г. по классу хронических болезней верхних дыхательных путей 
ожидается рост заболеваемости по всем группам.
Ключевые слова: заболеваемость, хронические болезни органов дыхания, уровень заболевания, болезни 
верхних дыхательных путей. 

The retrospective analysis of the parameters chronic, 
respiratory diseases in working-age population  
of omsk region

Vitaly P. Kazakovtsev, Vitaly A. Lyapin

Abstract. We performed the retrospective statistical analysis of the incidence of chronic diseases of the upper respiratory 
tract of the adult population of the Russian Federation and its administrative areas. Omsk region is a part of the 
unfavorable territories for chronic diseases of the upper respiratory tract. We have made the comparative analysis of 
the structure of mean total and primary disease and found that the share of a group such diseases as: allergic rhinitis 
(hay fever), bronchitis, chronic and unspecified, emphysema and asthma were increased. In predicting the incidence 
of this disease is expected to be an increase in all groups in the class of chronic diseases of the upper respiratory tract 
in the adult population between 2012 and 2016.
Key words: disease, working-age population, chronic respiratory diseases, the level of disease, diseases of the upper 
respiratory tract.
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лечебного учреждения») за период с 2000 по 2011 г. для 
выявления особенностей формирования заболевае-
мости хроническими болезнями верхних дыхательных 
путей взрослого населения на территории облуживания 
Городской клинической больницы № 1 г. Омска.

Производился расчет специальных показателей, 
характеризующих особенности формирования здо-
ровья населения в течение длительного периода 
времени. Анализ средних многолетних показателей 
общей заболеваемости (по обращаемости) пред-
полагал выявление особенностей формирования 
патологии у населения в течение 10-летнего перио-
да наблюдения. Показатели определялись числом 
обращений за медицинской помощью в лечебно-
профилактические учреждения в календарном году 
на 100 тыс. человек.

Cредний многолетний показатель первичной за-
болеваемости — отношение суммарного числа всех 
обращений за медицинской помощью по поводу вы-
явленной патологии за изученный период к числен-
ности населения соответствующего пола и возраста, 
деленное на количество периодов наблюдения. 
Для обобщения количественной оценки тенденций 
общей и установленной впервые заболеваемости 
использовался показатель темпа прироста (убыли), 
выражаемый в процентах [Т прироста (убыли)]. 
Процедура прогноза проводилось с использовани-
ем пакета стандартных статистических программ 
Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 представ-
лены средние многолетние показатели хронической 
заболеваемости по классу болезней органов дыхания 
взрослого населения (18 лет и старше) в период с 2000 
по 2011 г. по ведущим группам болезней.

Т а б л и ц а  1
Средняя многолетняя структура хронических болезней 

органов дыхания у населения Омской области  
за период с 2000 по 2011 г. (в %)

Группа болезней % Ранг
Пневмонии 27,11 1
Аллергический ринит (поллиноз) 7,27 6
Хронический фарингит, назофарингит, 
синусит, ринит 18,60 3

Хронические болезни миндалин и аденои-
дов 25,77 2

Бронхит хронический и неуточненный, 
эмфизема 11,83 4

Астма, астматический статус 7,42 5
Прочие 2,00 7
Итого 100,00

При анализе средней многолетней структуры хрони-
ческой заболеваемости болезнями органов дыхания у 
взрослого населения Омской области (см. табл. 1) было 
установлено, что наибольшая частота обращений была 
связана с пневмониями. Второе и третье места принад-
лежали хроническим болезням миндалин и аденоидов  
и хроническим фарингитам, назофарингитам, сину-
ситам, ринитам. Причем доля хронической патологии 
верхних дыхательных путей в структуре средней много-
летней заболеваемости составляла 51,6%. 

При анализе общей и первичной заболеваемости по 
ведущим группам хронических болезней верхних ды-
хательных путей взрослого населения Омской области 
с 2000 по 2011 г. установлены негативные тенденции 
повышения заболеваемости (табл. 2).

В табл. 2 представлены показатели общей и первич-
ной хронической заболеваемости болезнями верхних 

Т а б л и ц а  2 
Заболеваемость взрослого населения Омской области в возрасте 18 лет и старше  

по ведущим группам хронических болезней верхних дыхательных путей за период с 2000 по 2011 г.  
(на 100 тыс. населения)

Год
Аллергический ринит  

(поллиноз)
Хронический фарингит, ринит

назофарингит, синусит,
Хронические болезни миндалин

 и аденоидов
Общая Первичная Общая Первичная Общая Первичная

2000 317,2 142,2 850,1 290,6 802,0 181,0
2001 326,9 132,7 760,6 248,4 746,0 160,2
2002 261,2 112,7 743,7 168,0 843,1 350,5
2003 259,9 103,4 898,4 259,8 803,4 184,3
2004 278,3 111,5 962,7 281,1 805,1 176,2
2005 271,4 96,3 954,3 315,4 731,6 164,4
2006 279,0 105,0 946,7 307,0 746,6 149,1
2007 284,5 142,6 978,6 324,5 787,2 197,6
2008 290,3 154,3 889,3 350,1 682,0 208,1
2009 289,3 151,3 932,4 374,6 754,9 192,3
2010 294,6 132,0 987,6 389,1 784,4 186,7
2011 289,9 125,6 994,7 410,3 915,0 166,1
Темп прироста -2,6 -4,4 +5,9 +13,3 +4,2 -0,9

Прогноз заболеваемости
2012 300,5 147,7 1014,5 440,5 790,5 151,4
2013 304,2 152,1 1030,0 462,8 791,4 143,1
2014 307,9 156,5 1045,6 485,0 792,4 134,7
2015 311,7 160,9 1061,2 507,3 793,3 126,3
2016 315,4 165,3 1076,7 529,6 794,2 117,9
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дыхательных путей взрослого населения Омской об-
ласти в период с 2000 по 2011 г. по ведущим группам 
болезней. Наиболее существенный рост заболеваемо-
сти за исследуемый промежуток времени наблюдался 
в группе хронических фарингитов, назофарингитов, 
синуситов, ринитов (темп прироста — 5,9 и 13,3%). 

Прогнозирование общей и первичной хронической 
заболеваемости болезнями верхних дыхательных пу-
тей взрослого населения Омской области на период с 
2012 по 2016 г. показало тенденцию роста показателей 
заболеваемости по хроническим фарингитам, назофа-
рингитам, синуситам, ринитам (см. табл. 2).

В табл. 3 представлены структура средней много-
летней хронической общей и первичной заболевае-
мости по классу болезней органов дыхания взрослого 
населения (18 лет и старше) в период с 2000 по 2011 г.  
по ведущим группам болезней.

Анализируя среднюю многолетнюю структуру хрони-
ческой общей заболеваемости по классу болезней ор-
ганов дыхания у взрослого населения г. Омска (табл. 3)  
было установлено, что наибольшая частота обращений 

была связана с хроническими бронхитами, хронически-
ми болезнями миндалин и аденоидов, хроническими 
фарингитами, назофарингитами, синуситами, рини-
тами. Причем доля хронической патологии верхних 
дыхательных путей в структуре средней многолетней 
заболеваемости составляла 38,78%. 

При анализе средней многолетней структуры пер- 
вичной хронической заболеваемости болезнями 
органов дыхания у взрослого населения Омска  
(см. табл. 3) было установлено, что наибольшая часто-
та обращений была связана с пневмониями. Второе и 
третье места принадлежали аллергическим ринитам 
и хроническим фарингитам, назофарингитам, синуси-
там, ринитам. Доля болезней верхних дыхательных 
путей в общей структуре первичной заболеваемости 
составила 43,38%.

Динамика общей заболеваемости болезнями верх-
них дыхательных путей взрослого населения города 
Омска представлена в табл. 4.

При анализе показателей общей и первичной за-
болеваемости хроническими болезнями верхних дыха-

Т а б л и ц а  3
Средняя многолетняя структура хронических болезней органов дыхания у взрослого населения г. Омска  

за период с 2000 по 2011 г. (в %)

Группа болезней
Общая Первичная

% Ранг % Ранг
Пневмонии 8,80 5 40,24 1
Аллергический ринит (поллиноз) 8,72 6 17,29 2
Хронический фарингит, назофарингит, синусит, ринит 14,26 3 14,78 3
Хронические болезни миндалин и аденоидов 15,80 2 11,31 4
Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема 39,30 1 7,72 6
Астма, астматический статус 13,12 4 8,66 5
Прочие 7,31 7 2,06 7
Итого 100,00 100,00

Т а б л и ц а  4
Заболеваемость взрослого населения г. Омска в возрасте 18 лет и старше  

по ведущим группам хронических болезней верхних дыхательных путей за период с 2000 по 2011 г.  
(на 100 тыс. населения)

Год
Аллергический ринит Хронический фарингит, синусит,

назофарингит, ринит
Хронические болезни миндалин 

и аденоидов
Общая Первичная Общая Первичная Общая Первичная

2000 473,9 221,5 708,1 131,7 825,7 164,3
2001 503,0 211,1 674,8 174,0 793,3 152,1
2002 370,1 163,9 702,8 157,9 802,4 130,3
2003 438,8 152,3 743,4 149,7 817,3 149,0
2004 404,0 133,9 812,6 155,1 817,9 149,0
2005 368,2 131,3 824,3 212,8 730,7 138,8
2006 325,7 125,7 816,4 235,5 607,8 106,5
2007 373,9 151,2 806,9 246,6 639,1 127,2
2008 316,1 179,0 943,4 313,2 783,0 200,3
2009 320,4 180,3 1000,9 325,9 793,6 224,6
2010 354,2 184,2 1024,6 362,3 821,5 257,7
2011 362,3 181,9 1102,6 372,9 841,2 281,3
Темп прироста -9,6 -3,9 +16,2 +41,9 +1,3 +23,3

Прогноз заболеваемости
2012 323,75 184,6 1106,32 406,17 780,29 266,6
2013 316,55 189,3 1147,87 433,99 782,99 283
2014 309,35 194,1 1189,42 461,8 785,69 299,3
2015 302,14 198,9 1230,97 489,62 788,39 315,7
2016 294,94 203,6 1272,52 517,43 791,09 332,1
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тельных путей взрослого населения г. Омска за период 
с 2000 по 2011 г. по материалам исследования было 
установлено, что в городе на протяжении последнего 
десятилетия наблюдается негативная тенденция по-
вышения заболеваемости населения практически по 
всем группам. 

Наибольшая обращаемость характерна для таких 
заболеваний, как хронический фарингит, назофарингит, 
синусит, ринит, хронические болезни миндалин и адено-
идов. Показатели общей и первичной заболеваемости 
выросли в следующих группах: хронический фарингит, 
назофарингит, синусит, ринит (темп прироста — 16,2 и 
41,9%), хронические болезни миндалин и аденоидов 
(темп прироста — 1,3 и 23,3%). 

При прогнозе заболеваемости взрослого населения 
г. Омска за период с 2012 по 2016 г. установлено, что 
будет регистрироваться рост общей и первичной за-
болеваемости хроническим фарингитом, назофарин-
гитом, синуситом, ринитом (см. табл. 4). 

В табл. 5 представлена средняя многолетняя струк-
тура хронической заболеваемости по классу болезней 
органов дыхания взрослого населения по результатам 
ретроспективного и проспективного исследования.

Как видно из табл. 5, средняя многолетняя струк-
тура общей и первичной заболеваемости хрониче-
скими болезнями органов дыхания взрослого насе-
ления на территории обслуживания БУЗОО «ГКБ № 1  
им. Кабанова А.Н.» существенно отличаются. Раз-
личия отмечены как по рангам, так и в процентном 
соотношении. 

В средней многолетней структуре общей заболевае-
мости хроническими болезнями органов дыхания взрос-

лого населения преобладали бронхиты хронические 
и неуточненные, эмфиземы, хронические фарингиты, 
назофарингиты, синуситы, риниты и аллергические 
риниты (поллинозы). Далее регистрировались хрони-
ческие болезни миндалин и аденоидов. 

В средней многолетней структуре первичной забо-
леваемости хроническими болезнями органов дыхания 
взрослого населения первое место принадлежало 
аллергическим ринитам (поллинозам). Пневмонии и 
хронические фарингиты, назофарингиты, синуситы, 
риниты занимали второе и третье место в структуре 
заболеваемости указанной группы населения. 

Причем на долю хронической патологии верхних 
дыхательных путей в структуре средней многолетней 
заболеваемости приходилось 38,55 и 63,32% соот-
ветственно.

В табл. 6 даны результаты сравнительного ана-
лиза средней многолетней структуры хронической 
заболеваемости болезней органов дыхания взрослого 
населения в районе обслуживания БУЗОО «ГКБ № 1 
им. Кабанова А.Н.» за период с 2000 по 2011 г.

При сравнительном анализе структуры средней 
многолетней общей заболеваемости хроническими 
болезнями органов дыхания было установлено, что 
достоверно (р<0,05) увеличилась доля в структуре 
заболеваемости аллергического ринита (поллиноза), 
бронхита хронического и неуточненного, эмфиземы 
и астмы. 

В структуре средней многолетней первичной хро-
нической заболеваемости болезнями органов дыхания 
населения за период с 2000 по 2011  г. достоверно 
преобладали аллергические риниты (поллинозы), 

Т а б л и ц а  5
Средняя многолетняя структура хронических болезней органов дыхания у взрослого населения на территории 

обслуживания БУЗОО «ГКБ №1 им. А.Н. Кабанова» за период с 2000 по 2011 г. (в %)

Группа болезней
Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

% Ранг % Ранг
Пневмонии 5,03 7 22,34 2
Аллергический ринит (поллиноз) 11,21 3 32,07 1
Хронический фарингит, ринит, назофарингит, синусит 15,21 2 20,54 3
Хронические болезни миндалин и аденоидов 12,13 4 10,71 4
Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема 36,67 1 9,41 5
Астма, астматический статус 10,46 5 2,82 6
Прочие 9,29 6 2,11 7
Итого 100,00 100,00

Т а б л и ц а  6
Сравнительная характеристика средней многолетней структуры хронических болезней органов дыхания  

у взрослого населения на территории обслуживания БУЗОО «ГКБ №1 им. Кабанова А.Н.»  
за период с 2000 по 2011 г. (в %)

Группа болезней
Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

90-е годы 2000-е годы 90-е годы 2000-е годы
Пневмонии 5,30 2,67 40,21 8,75*
Аллергический ринит (поллиноз) 4,06 13,17* 10,44 32,54*
Хронический фарингит, назофарингит, синусит, 
ринит 20,20 16,67 34,25 38,48

Хронические болезни миндалин и аденоидов 14,53 11,18 7,25 16,10*
Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема 48,25 32,55* 4,57 0,80
Астма, астматический статус 6,81 14,90* 2,16 2,28
Прочие 0,84 8,85 1,12 1,05
Итого 100,00 100,00 100,00 100,00

* р<0,05.
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хронические фарингиты, назофарингиты, синуситы, 
риниты и хронические болезни миндалин и аденоидов. 
Причем в результате сравнительного анализа в тече-
ние изученного периода доля указанной патологии в 
общей структуре заболеваемости достоверно (р<0,05) 
увеличилась.

В табл. 7 представлены результаты анализа показа-
телей общей и первичной хронической заболеваемости 
взрослого городского населения по классу болезней 
органов дыхания за период с 2000 по 2011 г. 

При анализе общей и первичной хронической за-
болеваемости городского взрослого населения по 
классу болезней органов дыхания за период с 2000 по 
2011 г. установлены негативные тенденции повышения 
заболеваемости по всем группам болезней (см. табл.7). 
Как видно из табл. 7, по классу болезней наблюдался 
рост показателей как общей, так и первичной заболе-
ваемости. Показатели общей и первичной хронической 
заболеваемости выросли в изученный период по всем 
группам болезней: аллергический ринит (темп при-
роста  — 1,39 и 39,26%), хронический фарингит, на-
зофарингит, синусит, ринит (темп прироста — 29,40 и 
152,70%), хронические болезни миндалин и аденоидов 
(темп прироста — 5,30 и 60,30%). 

При прогнозе заболеваемости указанной патологии 
взрослого населения в период с 2012 по 2016  г. по 
классу хронических болезней верхних дыхательных 
путей ожидается рост заболеваемости по всем группам, 
что указывает на низкий уровень здоровья населения 
(см. табл.7).

Выводы
1. Омская область входит в число неблагополучных 

территорий по хронической заболеваемости верхних 
дыхательных путей. В структуре хронической заболе-
ваемости верхних дыхательных путей взрослого на-
селения преобладают: хронический фарингит, назофа-
рингит, синусит, ринит, хронические болезни миндалин 

и аденоидов. Уровень заболеваемости за изученный 
период имел негативную тенденцию к повышению по 
всем группам болезней. Прогноз неблагоприятный. 

2. Характер хронической заболеваемости болез-
нями органов дыхания взрослого населения на тер-
ритории обслуживания БУЗОО «ГКБ № 1 им. Кабано- 
ва А.Н.» имел свои особенности. За изученный период 
доля указанной патологии увеличилась. При срав-
нительном анализе структуры средней многолетней 
общей и первичной заболеваемости хроническими 
болезнями органов дыхания было установлено, что 
увеличилась доля в следующих группах болезней: 
аллергический ринит (поллиноз), бронхит хронический 
и неуточненный, эмфизема и астма, астматический 
статус. 

3. Установлены негативные тенденции повышения 
заболеваемости по группам болезней: аллергический 
ринит (темп прироста — 1,39 и 39,26%), хронический 
фарингит, назофарингит, синусит, ринит (темп приро-
ста — 29,40 и 152,70%), хронические болезни миндалин 
и аденоидов (темп прироста — 5,30 и 60,30%). 

4. При прогнозе заболеваемости указанной пато-
логии взрослого населения в период с 2012 по 2016 г. 
по классу хронических болезней верхних дыхатель-
ных путей ожидается рост заболеваемости по всем 
группам.
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(на 100 тыс. населения)

Год
Аллергический ринит Хронический фарингит, ринит, 
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Хронические болезни

миндалин и аденоидов
Общая Первичная Общая Первичная Общая Первичная
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Бронхиальная астма в промышленном регионе: 
интегральные показатели уровня контроля  
над заболеванием

Николай Викторович Овсянников, канд. мед. наук, БУЗ Омской области «Городская клиническая больница № 1  
им. Кабанова А.Н.», Омск, Россия, тел. 8 (3812) 74-45-25, e-mail: niklajjovs@rambler.ru
Николай Сергеевич Антонов, докт. мед. наук, ФГУ «Научно-исследовательский институт пульмонологии» ФМБА, 
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Реферат. Цель — определить интегральные показатели уровня контроля над БА в популяции взрослых больных 
БА промышленного региона. Материал и методы. В качестве информационных источников использовались 
данные государственной и отраслевой статистической отчетности, изданные в виде сборников «Статистические 
показатели здравоохранения Омской области, здоровья населения, деятельности отрасли и служб», «Основ-
ные показатели медицинского обеспечения населения г. Омска и деятельности муниципальных учреждений 
здравоохранения», «Состояние здоровья населения и деятельность системы здравоохранения Омской об-
ласти в 2008 г.», «Омский областной статистический ежегодник». В исследовании использованы электронные 
информационные ресурсы Министерства здравоохранения Омской области, Департамента здравоохранения 
Администрации г. Омска, муниципального учреждения здравоохранения «Городская станция скорой медицин-
ской помощи», Федерального учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области». 
Результаты. Динамика количества вызовов скорой помощи по поводу обострения БА может служить одним 
из важных интегральных показателей контроля над БА в регионе, который отражает состояние антропогенной 
нагрузки, профилактических мероприятий, образовательных программ, проводимой терапии, финансирования 
здравоохранения. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, уровень контроля над заболеванием, популяция больных.

Asthma in the industrial region: integrated indicators  
of disease control

Nicolai V. Ovsyannikov, Nicolai S. Antonov, Vitaly A. Lyapin

Abstract. In article integral indicators of asthma control in a population of patients with asthma industrial region, 
formulated the concept of «an integrated control of asthma».
Key words: asthma, level of control over the disease, the population of patients.


