
уровень натрия в плазме, т.к. на фоне высокого 
осмолалитета нередко обнаруживалась гипонатриемия.

Таким образом, у больных ГЗЛ почкам принадлежит 
важ ная роль в компенсации возникаю щ их нарушений 
объемного, осм отического  и кислотно-щ елочного 
гомеостаза. В ы раж енная эндогенная интоксикация, 
влияние антибактериальной терапии могут способ ­
ствовать развитию ТИН., осложняющей течение основного 
легочного заболевания и препятствующей выполнению 
почкой ее гом еостатических функций. П оследнее 
отмечается не менее чем в 10%  случаев ГЗЛ. Именно 
такие больные пульмонологических стационаров требуют 
дополнительного неф рологического обследования. 
Нарушение осмотического концентрирования, снижение 
аммониогенеза и клиренса СМ П  в условиях дегидра ­
тации, метаболического ацидоза и эндотоксикоза у 
больных ГЗЛ позволяю т даж е при отсутствии морфо­
л о ги ч еск о го  п о д т в е р ж д е н и я  з а п о д о зр и т ь  Т И Н . 
Использование метода динамической гамма-сцинтигра- 
фии почек помогает выявить функциональные нару ­
ш ения, не ф иксируем ы е клинико-лабораторны м и 
исследованиям и , сп о со б ству я  д и агн ости ке  ТИ Н . 
Своевременное распознавание ТИ Н  у больных ГЗЛ 
позволяет внести соответствующие коррективы в терапию 
с целью повышения ее эффективности.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ 

ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)
ПО ОБРАЩАЕМОСТИ ЗА 1988—1992 гг.

Кафедра внутренних болезней мединститута Якутского госуниверситета, г. Якутск

THE MORJBIDITY A N D  TH E PULM ONARY DISEASE PREVALENCE IN  THE SAKHA REPUBLIC  

(YAKUTIA). THE M EDICAL SERVICE DATA OF 1988-1992

V M .M akarov

S u m m a r y

The morbidity and the prevalence o f  pulmonary diseases (P D ) were studied on the territory o f  5 regional 

zones and in the Yakutsk city. The mortality is evaluated on the base o f  the classification o f  N inth Register o f  

diseases, traumas, and death causes passed in U SSR  in 1986.
The morbidity o f  P D  was stable and equal in average 253.9 and 275.3 in 1988 and 1992 respectively. However, 

there are som e differences between parameters in different zones. The morbidity was significantly higher in the 

Arctic zone o f  Yakutia than in the South. Moreover, the morbidity o f  P D  takes the first place among the other 

pathologies, and the mortality takes the forth one. That situation is explained by the insufficiency o f  treatment and 

rehabilitation al measures.



Заболеваемость и распространенность болезней органов дыхания (БОД) были изучены на территории  

5 региональных зон  и в городе Якутске. Смертность от них приводится на основании статистической  

классификации болезней, травм и причин Девятого пересмотра, принятой в С СС Р в 1986 году.

Заболеваемость болезнями органов дыхания была стабильной и в среднем составила 253,9 в 1988 году  

и 275,3 в 1992 году. Однако наблюдаются различия показателей в отдельных зонах. В заполярной зоне  

заболеваемость была значительно выше, чем в ю ж ной. Следует отметить, что заболеваемость БОД занимает  

первое место среди других патологий. При этом показатели смертности находятся на четвертом месте среди  

д р у г и х  п р и ч и н . Т акая си т у а ц и я  о б ъ я с н я е т с я  н е д о с т а т о ч н о й  эф ф е к т и в н о с т ь ю  л е ч е б н ы х  и 

реабилитационных мероприятий.

Хронические неспецифические заболевания легких, 
особенно хронический бронхит (Х Б) и бронхиальная 
астм а (БА ), являю тся одной из важ нейш их проблем 
во многих странах мира, что объясн яется  их большой 
распространенностью и тенденцией к росту в последние 
десятилетия, частым сниж ением  трудоспособности и 
выходом на инвалидность, значительной смертностью  
от них [1— 7].

С целью изучения заболеваем ости  и распространен ­
ности болезней органов ды хания по обращ аемости, 
такж е выхода на инвалидность и см ертность от них в 
Якутии, занимаю щ ей самую  обш ирную  территорию  в 
Российской Ф едерации (3,1 млн. кв. км. с тремя 
часовыми поясами), и учиты вая ее особенности кли- 
мато-географ ических условий, все административно- 
территориальны е районы  распределены  нами на пять 
региональных зон: Зап олярн ая, П риполярная, Вилюй- 
ская, Центральная, Ю жная. Кроме того, отдельно выде­
лен г.Якутск как административный центр республики.

Анализ заболеваемости, распространенности органов 
ды хания в Якутии, такж е инвалидность и см ертность 
от них приводится на основании статистической  клас ­
си ф и кац и и  б о л езн ей , тр авм  и п ри чи н  Д ев ято го  
пересмотра, утверж денной на XXIV Всемирной ассам ­
блее здравоохранения в 1975 году и принятой в С С С Р 
в 1986 году [8].

Сведения о заболеваем ости , распространенности  
болезней органов ды хания, хронического бронхита и 
бронхиальной астмы были получены на основании 
отчетных данных М инздрава Республики Саха (Якутия) 
за 1988— 1992 гг. П оказатели инвалидности от болезней 
органов ды хания (Б О Д ) получены из отчетов ВТЭК 
РС (Я ) за те ж е  годы. Д анны е переписи населения 
республики 1989 года и показатели  см ертности были 
получены от Госкомитета РС (Я ) по статистике за 
1988— 1992 гг.

По состоянию  Всесою зной переписи населения в 
1989 году в республике п рож ивает 1081,4 тыс. чело ­
век. Н а 1 января 1994 года население составляет 
1073,8 тыс. человек.

Заболеваем ость, распространенность Б О Д  в рес ­
публике и в отдельных ее зонах по обращ аем ости на 
1 ООО населения изучена с 1988 по 1992 годы.

Заболеваем ость Б О Д  сущ ественно не увеличилась 
за данны й период, она в среднем была стабильной, 
соответственно 253,9 в 1988 году и 275,3 в 1992 году. 
О днако наблю даю тся различия этих  показателей  в 
отдельных зонах. Так, в Ю жной зоне они были несколько 
ниж е, чем в среднем по республике и соответственно

составили 207 ,0  и 236,1, а в Заполярье —  выше (298,6  
и 339,7).

А распространенность Б О Д  в Зап олярн ой  зоне была 
значительно выше, чем в Ю ж ной Я кутии за весь 
период и соответственно составила 352,7 в 1988 г. и 
435,3 в 1992 г.; 237,5 в 1988 г.и 273,8 в 1992 г.

Н аряду с этим, следует отметить, что заболева ­
емость Б О Д  в республике за  последние четы ре года 
зан и м ает  устойчивое первое м есто среди других 
патологий (рис.1).

Заболеваем ость, распространенность ХБ по раз ­
личным зонам  в отнош ении рассм атриваем ы х пока ­
зателей  варьировали в ш ироких пределах без опреде ­
ленной законом ерности и соответственно составили: 
с 0 ,7  до 3,42 в 1988 году и 1,0 до 5 ,0  в 1992 году; с 
13,36 до 20,0 в 1988 году и с 13,5 до 21,8 в 1992 году.

П оказатели заболеваемости, распространенности БА 
(0 ,2— 0,4 в 1988 г. и 0 ,1 8 — 0,32 в 1992 г.; 1,17— 2,9 в 
1988 г. и 2 ,9— 3,6 в 1992 г.) не вы явили сущ ественны х 
различий по зонам и годам.

П ри ан али зе  п о к азател ь  заболеваем ости  Х Б в 
Р еспублике С аха (Я кутия) за  1989 год, по сравнению  
с показателем  Российской Ф едерации, был в среднем 
выше и соответственно составил 192,8 против 132,7, 
а заболеваем ость БА  по Российской Ф едерации и в 
Республике Саха (Якутия) была одинаковой, т.е. соответ ­
ственно 20,7  и 20,2. М ож но сделать заклю чение, что 
заболеваем ость и распространенность ХБ, БА за этот 
период сущ ественно не изм енились и относительно 
одинаковы по отдельным ее зонам, кроме Ю ж ной и

— БОД — + —  БНС — —  БОК

Рис.1. Заболеваемость БОД среди ведущих патологий в Респуб­
лике Саха (Якутия) за 1989— 1992 гг. на 1 000 населения.



Т а б л и ц а

Показатели вы хода на инвалидность от болезней  органов ды хания в Республике Саха (Я кутия) за  1988— 1992 гг.

1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г.

Форма оформления инвалидности
Общее БО Д Общее БОД Общее БО Д Общее БОД Общее БОД

число

инва­

лидов

число

инва ­

лидов

%

число

инва ­

лидов

число

инва ­

лидов

%

число

инва­

лидов

число

инва ­

лидов

%

число

инва­

лидов

число

инва ­

лидов

%

число

инва ­

лидов

число

инва­

лидов

%

Первичное
освидетельствование 21814 103 3,66 2841 63 2,21 2096 111 5,29 4083 102 2,45 5171 101 1,95

Переосвидетельствование 5024 380 7,56 5505 421 7,65 5476 403 7,36 4122 396 9,60 — — —

&

Заполярной зон. Вместе с тем следует отметить, что 
более вы сокая заболеваем ость Х Б в Республике Саха 
(Якутия), по сравнению  с Российской Ф едерацией, 
о б условлена суровы м и кли м ато-географ и ч ески м и  
условиями, которые, однако, не оказы ваю т влияния 
на заболеваемость БА.

П оказатели выхода на инвалидность и переосви ­
детельствования по поводу Б О Д  на 10 ООО населения 
в республике за пять лет представлены  в таблице и 
выявили относительную стабильность по годам, низкие 
величины по сравнению  с общей инвалидностью . При 
этом показатели первичного выхода на инвалидность 
от Б О Д  в структуре основных патологий, приводящ их 
к инвалидизации, варьировали с седьмой позиции на 
шестую, с ш естой на седьмую в разны е годы без 
отчетливой закономерности (рис .2).

Как видно из статистических данных, показатели 
смертности от Б О Д  на 100 000  населения в респуб ­
лике стабильно находятся на четвертом  месте среди 
других причин (рис.З).

Смертность от Х Б, БА по зонам в 1990 г. в среднем 
была одинаковой и соответственно составила 11,8— 15,2 
и 4 ,1— 7,1 на 100 000  населения.

У читывая вы ш еизлож енное, необходимо отметить, 
что сохраняется стабильны м уровень смертности от

Б О Д  при невысоких показателях  выхода на инвалид ­
ность и больш ей их распространенности за изученный 
период. Такую ситуацию  можно объяснить, с одной 
стороны, несвоевременным обращ ением и выявлением 
больных, а с другой —  недостаточной эффективностью 
лечебных и реабилитационных мероприятий.

В ы в о д ы

1. Установлена высокая распространенность болезней 
органов дыхания в Якутии, которая стабильно зани ­
мает первое место в структуре общей нозологии по 
обращ аемости за 1989— 1992 гг.

2. Выявлен незначительны й процент показателей 
инвалидности от болезней органов дыхания в отноше­
нии общей инвалидности.

3. С мертность от болезней органов дыхания в 
Республике Саха (Я кутия) находится на четвертом 
месте среди других причин за 1988— 1992 гг.

4. П олученные результаты  статистического анали ­
за делаю т необходимым разработки и проведение 
клин ико-эпи дем иологических  исследований среди 
населения республик для изучения истинной рас ­
пространенности хронического бронхита, бронхиальной 
астмы и определения возмож ностей индивидуальной 
пульмонологической помощи.

1992 г.

ЕЭ б кс Туб.з.

Рис.2. Показатели первичного выхода на инвалидность от БОД в структуре основных патологий органов и систем в Республике Саха 

(Якутия) на 10 000 населения.
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Рис.З. Показатели основных причин смертности в Республике Саха (Якутия) на 100 000 населения за 1988— 1992 гг.
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