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Реферат. Цель исследования — анализ основных эпидемиологических показателей распространенности 
болезней органов дыхания (БОД) среди взрослых в Республике Татарстан за период с 1994 до 2014 г. Мате-
риал и методы. Данные по заболеваемости и распространенности получены Республиканским медицинским 
аналитическим центром Минздрава РТ и сопоставлены с данными Татарстанстата, Росстата и основными 
демографическими показателями на 100 тыс. населения. Результаты и их обсуждение. Заболеваемость 
и распространенность БОД в Республике Татарстан в течение последних 20 лет постепенно увеличивались. 
Смертность от БОД снизилась с 71,0 до 46,8 (-34%), летальность увеличилась с 0,41 до 0,51% (+24,3%). Рост 
заболеваемости внебольничной пневмонией (ВП) к 2014 г. составил 18,8%. Однако в течение последних трех 
лет заболеваемость ВП снизилась на 22,4%. В период с 1995 по 2005 г. смертность увеличилась, но к 2014 г. 
она снизилась до 21,2 (-14,9%). Летальность к 2014 г. снизилась до 2,1%. Заболеваемость бронхиальной астмой 
(БА) достигла пика в 2007 г., последние 6 лет снижалась и достигла показателя 71,3. Распространенность БА 
увеличилась до 895,4 (+184,4%). Смертность снизилась с 11,8 до 2,19 (-81,4%), а летальность — с 0,59 до 0,18% 
(-69,4%). Рост (+270,7%) заболеваемости ХОБЛ в Татарстане регистрировался в период с 1994 по 2012 г., а с 
2012 по 2014 г. отмечалось ее снижение на 20,1%. Распространенность ХОБЛ увеличилась на 28,4%. К 2014 г. 
показатель смертности снизился до 21,2 (-41,2%). Летальность снизилась на 66,8%. Выводы. Проведенный 
анализ выявил три основные тенденции: рост заболеваемости и распространенности, снижение смертности и 
стабилизация показателей летальности на фоне значительного снижения длительности пребывания пациентов 
в стационаре. Такая динамика в целом характеризует эпидемиологическую ситуацию как благоприятную.
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миология.
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Согласно данным ВОЗ, инфекции нижних 
дыхательных путей и хроническая обструк-

тивная болезнь легких (ХОБЛ) занимают 3-е место 
в структуре причин смертности взрослого населения 
в мире после инфарктов и инсультов [1, 11]. Эконо-
мическое бремя этой группы заболеваний в Европе 
в 2011 г. составило 2,1 тыс. евро в год на 1 случай 
ХОБЛ и 3,5 тыс. евро на 1 случай бронхиальной 
астмы (БА). Прямые расходы на лечение пневмонии 
в Европе в том же году составили 2,5 млрд евро. 
Кроме того, заболеваемость пневмонией привела к 
потере 790 тыс. рабочих дней, что соответствовало 
экономическим потерям в размере 43,5 млрд евро, 
а совокупные потери для стран Европы в 2011 г. 
составили 46 млрд евро [2]. Экономическое бремя 
ХОБЛ в России составляет 24,1 млрд руб. с учетом 
непрямых затрат [3]. В связи с этим мониторирова-
ние распространенности этой группы заболеваний 
и смертности от них является важной задачей 
общественного здравоохранения, пульмонологии и 
медицинской науки.

Цель работы — анализ основных эпидемиоло-
гических показателей распространенности болезней 
органов дыхания (БОД) в Республике Татарстан (РТ) 
за период с 1994 по 2014 г. 

Материал и методы. Сбор и статистическая 
обработка материала проведены Республиканским 
медицинским аналитическим центром Минздрава 
Республики Татарстан в сопоставлении с данными 
Татарстанстата и Росстата.

Результаты и их обсуждение. Заболеваемость 
и распространенность БОД в Республике Татарстан 
в течение последних 20 лет постепенно увеличива-
лись с 26 959,6 до 35 594,1 на 100 тыс. населения и 
с 31 453,1 до 40 619,6, (+16,7% и +14,1%) соответ-
ственно. В то же время смертность от БОД снизи-
лась с 71,0 до 46,8 на 100 тыс. населения (-34%), а 
летальность увеличилась с 0,41 до 0,51% (+24,3%). 
Эти данные отражает рис 1. Одним из факторов, 
существенно влиявших на рост показателей забо-
леваемости и распространенности БОД, является 
высокая выявляемость, а снижение смертности при 
росте летальности указывает на повышение в целом 
эффективности лечения при смещении лечения 
тяжелых больных в стационары (косвенный при-
знак снижения смертности на дому). В Российской 
Федерации смертность от болезней органов дыхания 
в период с 2000 по 2012 г. снизилась с 70,2 до 49,4 
на 100 тыс. населения [4], а в Татарстане — с 66,2 
до 46,8 на 100 тыс. населения.

Abstract. Aim. To analyze main epidemiological data of respiratory diseases in Tatarstan Republic from 1994 to 2014. 
Material and methods. Data on the incidence and prevalence was obtained from Republican Medical Analytical Center of 
Ministry of Health of Tatarstan. We compared these data with Tatarstanstat, Rosstat and basic demographics. Incidence 
and prevalence are given per 100 thousand population. Results. The incidence and prevalence of respiratory infections 
in Tatarstan for the past 20 years gradually increased. Mortality from respiratory infections decreased from 71,0 to 46,8 
(-34%), and the mortality rate increased from 0,41% to 0,51% (+24,3%). The increased incidence of CAP in 2014 was 
18,8%. However, over the last three years the incidence of CAP decreased to 22,4%. From 1995 to 2005, mortality 
increased, but by 2014 it had reduced to 21,2 (-14,9%). The mortality rate in 2014 dropped to 2,1%. The incidence 
of asthma has reached a peak in 2007, declined in the last 6 years and reached 71,3. The prevalence of asthma has 
increased over the 20 years to 895,4 (+184,4%). Mortality from asthma has decreased from 11,8 to 2,19 (-81,4%) and 
the mortality rate from 0,59% to 0,18% (-69,4%). The increase (+270,7%) of the incidence of COPD was registered 
from 1994 to 2012 and from 2012 to 2014 it decreased to 20,1%. The prevalence of COPD in 20 years increased by 
28,4%. By 2014, the mortality rate reduced to 21,2 (-41,2%). Mortality 20 years declined by 66,8%. Conclusion. The 
analysis identified three major trends — increased incidence and prevalence, mortality reduction and stabilization of 
the mortality figures in the background of a significant reduction in the duration of hospital stay. Such dynamics are 
generally characterized by the epidemiological situation as favorable.
Key words: respiratory diseases, prevalence, morbidity, mortality, epidemiology.
For reference: Vafin AYu, Vizel AA, Sherputovsky VG, Lysenko GV, Kolgin RA, Vizel IYu, Shaymuratov RI, Amirov NB. 
Respiratory diseases in tatarstan: perennial epidemiological analysis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2016; 9 (1): 24—31.

Рис. 1. Болезни органов дыхания в Республике Татарстан (начало): а — заболеваемость, распространенность

а

На 100 тыс. населения
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Рис. 2 отражает динамику эпидемиологических 
показателей внебольничной пневмонии (ВП) в Рес- 
публике Татарстан. При уровне заболеваемости 
ВП в 1994 г. 345,1 на 100 тыс. населения рост за-
болеваемости к 2014 г. составил 18,8% (409,9 на 
100 тыс. населения). Однако в течение последних 
трех лет заболеваемость ВП снизилась на 22,4%. 
Динамика смертности в течение последних 20 лет 
была вариабельной. В период с 1995 по 2005 г. она 
увеличилась с 8,77 до 24,9 на 100 тыс. населения 
(+183,9%), но к 2014 г. снизилась до 21,2 на 100 тыс. 
населения (-14,9%). Летальность с 1994 г. к 2010 г. 
увеличилась с 1,4 до 3,3%, а к 2014 г. снизилась 

до 2,1%. За последние 20 лет продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре уменьшилась 
с 20,3 до 11,7 койко-дня (-42,4%). 

Заболеваемость пневмонией в Российской Фе-
дерации, по данным Минздрава России, в 2011 и 
2012 гг. составила 435,1 и 459,7 на 100 тыс. населе-
ния соответственно, в Приволжском федеральном 
округе (ПФО) — 485,2 и 580,9 на 100 тыс. населения 
[4], а в Татарстане — 440,5 и 528,5 на 100 тыс. на-
селения, что на 9% ниже, чем в целом по ПФО. 

Сравнительный эпидемиологический анализ 
пневмонии по опубликованным данным других ре-
гионов России показал, что, например, в Архангель-

Рис. 1. Болезни органов дыхания в Республике Татарстан (окончание):   
б — смертность на 100 тыс. населения; в — летальность (%)

б

в

На 100 тыс. населения

%

Рис. 2. Пневмония среди взрослых и всего населения в Республике Татарстан (начало):  
а — заболеваемость; 

На 100 тыс. населения

а

Смертность

Летальность



ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2016	 	 	 Том	9,	 вып.	 1	 	 	 27ОРИгИНаЛьНЫЕ	ИССЛЕДОВаНИя

ской области заболеваемость пневмонией в 2009, 
2010 и 2011 гг. была 730, 690 и 790 на 100 тыс. насе-
ления. Смертность от внебольничной пневмонии по 
Архангельской области в целом в 2009–2011 гг. нахо-
дилась в пределах 32,7–35,0 на 100 тыс. населения 
[5]. Заболеваемость ВП населения в Амурской об-
ласти в 2013 г. составила 574,1 на 100 тыс. жителей, 
что на 11,7% ниже показателя предыдущего года 
(650,1), но выше на 78,5 и 65,0% показателей по РФ 
(321,6) и ДФО (347,9) соответственно. Смертность 
от ВП в Амурской области в 2013 г. составила 44,2 
на 100 тыс. населения [6]. По данным Минздрава 
Республики Марий Эл, заболеваемость пневмонией 
в 2007—2008 гг. в республике составила 445,6 и 

515,5 на 100 тыс. населения [7]. Для сравнения в 
Нидерландах заболеваемость ВП в период с 2008 
по 2011 г. составила в среднем 295 на 100 тыс. на-
селения, со значительными колебаниями в разных 
возрастных группах, а средний срок пребывания в 
стационаре составил 6,7 дня [8]. 

Рис. 3 характеризует динамику эпидемиоло-
гических показателей бронхиальной астмы (БА). 
Заболеваемость БА в Республике Татарстан имела 
определенные колебания в течение 20 лет: в 1994 г. 
заболеваемость БА составляла 37,6 на 100 тыс. на-
селения и достигала пика в 2007 г. — 114,8 на 100 
тыс. населения, а последние 6 лет снижалась и до-
стигла показателя 71,3 на 100 тыс. населения (2014). 

б

На 100 тыс. населения

Рис. 2. Пневмония среди взрослых и всего населения в Республике Татарстан (окончание):   
б — смертность на 100 тыс. населения; в — летальность (%);  

г — длительность госпитализации (койко/дни) 

в

г

%

Койко-дни
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Рис. 3. Бронхиальная астма среди взрослых и всего населения в Республике Татарстан: а — заболеваемость;  
б — распространенность; в — смертность на 100 тыс. населения; г — летальность (%); д — длительность госпита-

лизации (койко/дни) 

а

На 100 тыс. населения

б

в

г

д

На 100 тыс. населения

На 100 тыс. населения

%
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Распространенность БА увеличилась за 20 лет с 
315,3 до 895,4 на 100 тыс. населения (+184,4%). При 
этом заболеваемость среди взрослых была ниже, 
чем в целом среди всего населения, а распростра-
ненность была выше среди жителей Татарстана 
всех возрастов. Смертность от бронхиальной астмы 
снизилась за анализируемый период с 11,8 до 2,19 
на 100 тыс. населения (-81,4%), а летальность — с 
0,59% до 0,18% (-69,4%). Продолжительность пре-
бывания в стационаре больных БА уменьшилась с 
20,9 до 9,5 койко-дня (-54,6%).

Распространенность БА в России в 2011 и 2012 гг. 
была 951 и 960,5 на 100 тыс. населения, в Приволж-
ском федеральном округе — 996,9 и 1 014,7 на 100 
тыс. населения [4], а в Республике Татарстан — 930,1 
и 928,8 на 100 тыс. населения соответственно. 

Динамика эпидемиологических показателей ХОБЛ 
представлена на рис. 4. ХОБЛ остается заболевани-
ем, кодирование которого по МКБ-10 претерпевает 
изменения. В связи с этим заболеваемость и рас-
пространенность ХОБЛ в 2011 г. были рассчитаны 
путем аппроксимации, поскольку полученные данные 
выпадали из общего ряда значений из-за изменения 

принципов кодирования. Показатели смертности от 
ХОБЛ были представлены не с 1994 г., а с 1998 г., 
что также связано с изменениями системы коди-
рования. Рост (+270,7%) заболеваемости ХОБЛ 
в Татарстане регистрировался в период с 1994 
по 2012 г. (1994 г. — 170,6 на 100 тыс. населения,  
2012 г. — 626,8 на 100 тыс. населения), а с 2012 по 
2014 г. отмечалось ее снижение на 20,1% (2014 г. — 
500,9 на 100 тыс. населения). Распространенность 
ХОБЛ за 20 лет увеличилась с 1 500,8 до 1 923,8 на 
100 тыс. населения (+28,4%). Максимальное значение 
показателя смертности приходится на 1999 г. (36,1 на 
100 тыс.), к 2014 г. показатель смертности снизился до 
21,2 на 100 тыс. населения (-41,2%). Летальность за 
20 лет снизилась с 3,77 до 1,25% (-66,8%), а продол-
жительность пребывания в стационаре больных ХОБЛ 
уменьшилась с 26,0 до 10,1 койко-дня (-61,1%).

В России в 2011 и 2012 гг. распространенность 
ХОБЛ составляла 1 926,2 и 1 907,5 на 100 тыс. 
населения, в Приволжском федеральном округе — 
2 341,7 и 2 347,8 на 100 тыс. населения [4], а в  
Республике Татарстан — 3 414,3 и 2 255,7 на 100 
тыс. населения соответственно.

Рис. 4. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) среди взрослых и всего населения  
в Республике Татарстан (начало): а — заболеваемость; б — распространенность; в — смертность  

на 100 тыс. населения (примечание: данные заболеваемости и распространенности в 2011 г.  
получены методом аппроксимации) 
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Согласно мнению международных экспертов, 
распространенность ХОБЛ в мире составляет 
7,6—8,9% и является самым распространенным 
хроническим заболеванием органов дыхания [9, 11]. 
В Татарстане ХОБЛ также занимает 1-е место среди 
хронических болезней органов дыхания. 

Динамика эпидемиологических показателей БОД 
в Татарстане сопоставима с динамикой аналогичных 
показателей в г. Междуреченске (юг Кузбаса), где 
за 10 лет (1999—2008) распространенность БОД 
(без туберкулеза и рака легких) увеличилась в 1,5 
раза — с 2 560 до 3 868 на 100 тыс. населения, а рас-
пространенность ХОБЛ выросла на 76% (с 1 349,7 
до 2 035,3), в том числе ХОБЛ II—III стадии — на 
137% (с 291 до 689 на 100 тыс. населения). Рас-
пространенность БА возросла на 38% (с 450,5 до 
778,4), пневмонии — на 12% (с 392,9 до 424,9 на 
100 тыс. населения) [10].

Заключение. Проведенный анализ основных эпи-
демиологических показателей наиболее распростра-
ненных заболеваний органов дыхания в Республике 
Татарстан выявил три основные тенденции: рост 
заболеваемости и распространенности, снижение 
смертности и стабилизацию показателей летальности 
на фоне значительного снижения длительности пре-
бывания пациентов в стационаре. Такая динамика в 
целом характеризует эпидемиологическую ситуацию 
по БОД как благоприятную. Однако дальнейшее раз-
витие амбулаторной пульмонологической помощи 
позволило бы сохранить показатели смертности на 
стабильно низком уровне и добиться дальнейшего 
сокращения сроков стационарного лечения. Рас-
пространенность ХОБЛ как в Татарстане, так и в 
ПФО и в России в целом в 3—4 раза ниже, чем за 
рубежом [3, 9], что свидетельствует о необходимости 
эффективного выявления этих заболеваний в рамках 

регулярного проведения скрининговых исследований 
и диспансеризации населения с обязательным про-
ведением спирометрии.
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Реферат. Цель исследования — изучение клинической эффективности ингибиторов протонной помпы у боль-
ных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) с различным фенотипом окислительного метаболизма, 
определенного по препарату-маркеру эуфиллину. Материал и методы. В исследование было включено 65 
больных ГЭРБ. Фенотип окислительного метаболизма оценивали по периоду полуэлиминации эуфиллина (ис-


