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                 Некоторые показатели здоровья и здравоохранения в  2011 году
Численность постоянного населения Кыргызской Республики составила на начало составила на начало 2012г. 5 млн. 552 тыс. человек.  Более трети постоянного населения (33,9%) проживало в городских поселениях и около двух трети (66,1%) - в сельских. Доля населения, проживающего в столице, составила 16%. 
Прирост численности населения Кыргызстана осуществляется за счет превышения числа родившихся над числом умерших при отрицательном балансе внешней миграции. В 2011г. темп прироста численности населения составил 1,4% 

Наиболее высокий темп прироста численности населения в 2011г. отмечался в Баткенской, Джалал-Абадской областях и г. Бишкек (по 1,7% - за счет высокого естественного прироста в областях и положительного сальдо по внутренней миграции населения в столице). 

Уровень рождаемости, смертности, а также миграции влияют на формирование половозрастной структуры населения. Население Кыргызской Республики в демографическом отношении молодое: в начале 2012г. 32,4% общей численности составили дети и подростки, 61,0% - лица в трудоспособном возрасте и 6,6% - лица старше трудоспособного возраста. 

              Распределение мужчин и женщин по возрастным группам на 01.01.2011г.

                        (человек)
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За последние годы значительными темпами продолжает увеличиваться численность населения  в трудоспособном возрасте
 (с 3 млн. 96 тыс. человек, или 59,0% в общей численности населения – в начале 2007г. до 3 млн. 384 тыс., или 61,0% - в начале 2012г.). Эта тенденция обусловлена пополнением этой возрастной категории молодыми людьми 1980-х, начала 1990-х годов рождения, когда в стране отмечался всплеск рождаемости. Так, численность постоянного населения в возрасте 16-29 лет на начало 2000г. составляла 1 млн. 237 тыс. человек, а на начало 2012г. – 1 млн. 552 тыс. человек. 

За последние годы значительными темпами продолжает увеличиваться численность населения  в трудоспособном возрасте
 (с 3 млн. 38 тыс. человек, или 58,6% в общей численности населения – в начале 2006г. до 3 млн. 347 тыс., или 61,1% - в начале 2011г.). Эта тенденция обусловлена пополнением этой возрастной категории молодыми людьми 1980-х, начала 1990-х годов рождения, когда в стране отмечался всплеск рождаемости. В ближайшие годы (вплоть по 2013г.) численность  вступающих в трудоспособный возраст (16-летних подростков) будет составлять 108-118 тыс. человек ежегодно, затем снизится до 100 тыс. человек ежегодно. 
Благодаря росту численности лиц трудоспособного возраста, снижается коэффициент демографической нагрузки,
  составивший в начале 2012г. 640 человек (в начале 2007г. – 695 человек). 
Естественное воспроизводство населения. 
На изменение численности населения существенное воздействие оказывает естественный прирост населения, формирующийся под влиянием изменений рождаемости и смертности. С 2001г. в стране отмечается устойчивый рост рождаемости. Общая смертность составляет 6,5-7,2 умерших на 1000 населения. Естественный прирост увеличился до 21 человека на 1000 жителей.

Наиболее высокая рождаемость в 2011г.  отмечалась в Баткенской области (30,2 новорожденных на 1000 населения), а также в Джалал-Абадской, Ошской и Таласской областях (29-31 детей на 1000 населения). Самый низкий показатель в г. Ош (21,9 новорожденных на 1000 населения).  

Динамика  рождаемости обусловлен повышением вклада рождаемости первых по счету детей. Так, если в 2000г. удельный вес первенцев составил 34,6%, то в 2011г. – 39,3%, а  пятых и последующих продолжает сокращаться (в 2000г. - 9,2%, в 2011г. – 5,8%). Средний возраст матери при рождении первого ребенка составил 23,4 года. 
Устойчивый рост рождаемости обусловлен увеличением за последние годы численности женщин, вступивших в детородный возраст (это девочки, родившиеся на волне всплеска рождаемости середины 1980-х годов) и находящихся в самом благоприятном для деторождения возрасте (20-29 лет - на этот возраст приходится более 65% детей, родившихся за год). За последние годы коэффициент фертильности
 женщин имеет тенденцию к росту, составив по итогам 2011г. 3,09 детей.
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 Важным компонентом естественного воспроизводства населения является смертность. В последние годы в стране отмечалось некоторое снижение смертности населения. В 2011г. общий коэффициент смертности составил 6,5 умерших на 1000 населения. В течение 2011г. умерло 35941 человек, в т.ч. 13114 лица трудоспособного возраста (36,5%). 
          По-прежнему, наиболее высокий уровень общей смертности отмечается в Чуйской (8,7), Нарынской (8,1) и Иссык-Кульской (7,9) областях, где проживает значительная часть славянского населения, имеющего высокий удельный вес пожилых людей. 

         В мировой практике для проведения сопоставимости уровня смертности в странах с различной возрастной структурой производится расчет стандартизованных коэффициентов смертности. Следуя этим расчетам, уровень смертности в Кыргызстане примерно в 1,5 раза выше среднеевропейского уровня. Таким образом, если бы возрастная структура населения Кыргызстана была такой же постаревшей, как и в среднем по Европе, то коэффициент смертности населения Кыргызстана составил бы в 2011г. 11,7 на 100 умерших.
Как и в большинстве государств СНГ, болезни системы кровообращения являются наиболее частой причиной летальных исходов (17992 умерших, или 50,1% общего числа умерших в 2011г.). 

Подавляющее число умерших от этой причины (13765 умерших, или 76,5%) – лица старше трудоспособного возраста. Этот класс заболеваний является также основным в структуре причин смерти населения в трудоспособном возрасте. 
Второе место в структуре причин смерти занимают травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (3613 погибших, или 10,1% общего числа умерших в 2011г.). Из 3613 погибших от всех несчастных случаев, 2907 (80,5%) погибли в трудоспособном возрасте, и мужская смертность более, чем в 4 раза превысила женскую. 
На третьем месте злокачественные новообразования – 3379 умерших, или 9,4% общего числа умерших в 2011г.). 
Далее в структуре причин смерти следуют болезни органов дыхания (2602 умерших, или 7,2% общего числа умерших в 2011г.). Среди них преобладают хронические болезни нижних дыхательных путей – 1583 умерших, или 60,8% из числа умерших данного класса причин смерти. 

Смертность от инфекционных и паразитарных болезней (1028 умерших, или 2,9% от общего числа умерших в 2011г.)., в т.ч.   62,1% от туберкулеза. 
Важнейшей характеристикой здоровья населения является младенческая смертность. В 2004г. осуществлен переход Кыргызстана на международные критерии живорождения и, соответственно, младенческой смертности, когда в органах ЗАГС началась регистрация смерти новорожденных с низкой массой тела (от 500 до 1000г) и дополнительными признаками жизни. В течение 2006-2010гг. ежегодно от различных заболеваний, отравлений и травм из 1000 новорожденных умирал 23-31 ребенок в возрасте до одного года. 
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            Показатель младенческой смертности возрос от 20,9 промилле в 2003г. до 30,6 – в 2007г.   С 2008г. в республике начала отмечаться  устойчивая тенденция к снижению показателя младенческой смертности, составив по итогам 2011г. – 21,1 промилле, с колебаниями от 17,4 в Жалал -Абадской,  до 23,6  в Таласской областях. 
            Основными причинами младенческой смертности являются заболевания и состояния, возникающие в перинатальном (послеродовом) периоде: в 2011г. – 2016 умерших, или 64,0% общего числа умерших детей в возрасте до 1 года.  Далее следуют болезни органов дыхания: 417 умерших детей (13,2%), затем - врожденные аномалии (пороки развития): 405 умерших ребенок (12,9%), инфекционные и паразитарные болезни: 170 умерших детей (5,45%), из них 112 детей умерли от кишечных инфекций.
 Приостановившийся рост общей и младенческой смертности обусловил некоторое повышение показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении, как мужчин, так  и женщин. 
 Ожидаемая продолжительность жизни у мужчин почти на 8 лет ниже, чем у женщин.    

             Разница в длительности жизни связана с различиями в уровне смертности полов: при подсчете стандартизованного коэффициента смертности смертность мужчин в 1,6 раза выше смертности женщин
                  Ожидаемая продолжительность жизни при рождении по полу в 2007-2011гг.

                           (лет)
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  Материнская смертность составила 47,3 женщин, умерших от осложнений беременности, родов и послеродового периода, на 100 тыс. родившихся живыми. За последние пять лет показатель материнской смертности ежегодно составляет 51-55, за исключением 2009г. – 75,3 женщины, умершие от осложнений беременности, родов и послеродового периода, на 100 тыс. родившихся живыми.

Материнская смертность  (на100000 населения)
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            Почти в 1,5 – 2 раза выше средне республиканского уровня покатель материнской смертности отмечался в Нарынской (83,3), Баткенской (66,9), Чуйской (64,1) и Иссык-Кульской (62,6) областях. 

            Структура причин материнской смертности  связанной с беременностью последние годы несколько изменилась,  первое место занимают  кровотечения – 42,6%, второе - гипертензионные расстройства – 22,2%,   доля септических осложнений по итогам 2010г.  Выросла до 20,4%. На долю материнских смертей не связанных с беременностью приходится почти 23,9% от всех случаев.
     В истекшем году отмечалось незначительный рост  общей заболеваемости как среди взрослых и подростков (+2,5%),  так и среди детей (+2,9%), которая на начало 2011г. составила, соответственно 24728,5 и 33980,7 на 1000000 соответствующего населения.    
     В структуре причин заболеваемости взрослых и подростков, как и в предыдущие годы,  ведущее место занимали болезни органов дыхания (21,7%),  мочеполовой системы (12,0%),  органов пищеварения (9,6%),  болезни глаза  (5,9%),  нервоной системы  (5,5%).   На долю травм, несчастных случаяев и отравлений ежегодно приходится более 8,0% (2011г. -8,4%).

     В структуре заболеваемости детей основное место занимали  болезни органов дыхания (44,8%), инфекционные и паразитарные заболевания – 11,2%,  болезни органов  пищеварения  (8,3%),  крови и кроветворных органов  7,7%,  и кожи и подкожной клетчатки 5,1%.  
    Показатель первичной инвалидности по итогам 2010г. незначительно вырос, как среди взрослых (+ 12,0%), так и среди детей  в возрасте 0 – 17 лет включительно (+ 22,7%), составив 28,0 на 10 000 взрослого и  16,2 на 10 000 детского населения.  

     В структуре причин первичной инвалидности  взрослых, как и в предыдущие годы,  ведущее место занимали болезни системы кровообрващения (19,7%),  нервной системы (12,1%),  глаза и его придатков (11,1%) и онкологическая заболеваемость (7,5%).     На долю травм, несчастных случаяев и отравлений ежегодно приходится около  8,0% (2011г. – 7,9%).

     В структуре первичной инвалидности детей (возраст  0-17 лет 11мес. 29 дней) основное место занимали  болезни нервной системы (31,5%), врожденные аномалии  (23,5%) и психические расстройства  (9,9%).  

     В истекшем году зарегистрировано 5535 новых  случаев  больных туберкулезом, из них около 300 2 случаев в системе ГУИН.  В 2011г.  продолжалась сохраняться незначительная тенденция к снижению заболеваемости и смертности  от туберкулеза, составив на 01.01.2012г., соответственно,   100,4 (2010 – 101,1  и 9,1 (2010 – 9,2)  на 100 000 населения. 
       По итогам 2011г.   продолжала сохраняться тенденция к росту заболеваемости бруцеллезом, составив 79,9  на 100 000 населения (2010г. – 73,3; + 9,0%).  Наиболее неблагополучными являются Баткенская (152,8),  Джалал-Абадская (138,9),  Таласская (118,2) и Иссык-Кульская (114,3 на 100000 населения. Высокий уровень заболеваемости обусловлен наличием серьезных проблем в животноводческом секторе. 
Заболеваемость бруцеллезом                  (на 100000 населения)
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     Оставалась тенденция к росту  заболеваемости острыми кишечными инфекциями   (2010г. – 496,4; 2011г. – 516,4 на 100 000 населения; + 4,0%), отмечался рост  заболеваемости вирусным гепатитом    (2010г. – 207,3; 2011г. – 240,2  на 100 000  населения),   что связано с обеспечением качественным водоснабжением.

           В сравнении с  2010 годом по итогам 2011 года отмечался рост  заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований, соответственно  с 82,6 до 90,4 и  с 48,9 до 51,7 на 100 000 населения.  Продолжает сохраняться  рост показателей запущенности онкологических заболеваний (2010 – 22,7%; 2011г. – 26,0%) и  одногодичной летальности (2010г. – 56,3; 2011г. – 63,1%), который  свидетельствует о несвоевременной выявляемости больных злокачественными новообразованиями  первичной медико-санитарной сетью. 

      В истекшем году  отмечался незначительный рост уровня  заболеваемости алкогольной (2010г. – 53,7; 2011г. – 56,3 на 100 000 населения) и наркотической зависимостью ( 2010г. – 12,9; 2011г. – 14,0 на 100000 населения).

Заболеваемость алкогольной и наркотической зависимостью (на 100000 населения)
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           Наиболее высокий уровень заболеваемости наркотической зависимостью отмечался в регионах, где  сохранилась самостоятельные наркологические организации, либо где  произрастает растительное наркотическое сырье, либо проходят пути транзита. Так, в г. Бишкек данный показатель превышает средне республиканский  уровень в 2,7 раза, Чуйской области – 2,3 раза и в г.Ош показатель составил 17,6 на 100 000 населения. Практически не выявляются больные с наркоманией в Баткенской области.
    Показатель заболеваемости сифилисом, по республике в целом,  составил в 2011г. – 17,0 на 100000 населения (2010г. – 16,5).  Ежегодно в исправительных учреждениях регистрируется более 100 случаев сифилиса.   
    В истекшем году уровень показателя заболеваемости гонореей  составил  17,6 на 100 000 населения ( 2010г. – 19,0). 
           В 2011 году было зарегистрировано 594  новых случаев ВИЧ – инфицирования (2010г. – 554).  Основным путем передачи ВИЧ- инфекции остается инъекционный (60,6%), однако в последние годы увеличивается половой передачи инфекции (33,2%),   на долю парентерального пути передачи приходится  - 2,5% и вертикального  – 3,6%. 

  Численность врачей в организациях здравоохранения  в 2010г. составила 12685 человек, соответственно на 10 000населения – 23,3 (2009г. –23,0; +1,3%), число специалистов со средним медицинским образованием составило 28570 человек, соответственно,  52,4 на  10 000  населения (2009г.  – 51,7).
Число врачей  (на 10000 населения)
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  Высокий уровень обеспеченности врачами, как и в предыдущие годы,  отмечался в г.г.Бишкек и Ош , низкий - в  районах  Таласской,  Жалал-Абатской, Ошской  и  Баткенской  областей. 
   Ежегодно  учебными заведения страны выпускается  более 1000  специалистов с высшим и 3500 со средним медицинским образованием. 
  Стационарную помощь населению республики оказывали 141 больничная организация,    в которых развернуто 25906 коек, соответственно – 46,7 на  10 000 населения.

   Ежегодно в стационары республики госпитализируется более 850 000 тысяч пациентов.  Показатель использования коечного остался на уровне 2010г., составив   331 день в году  (97,3%).  Средняя длительность пребывания в стационаре в последние два года  снижается, составив 9,9 дня ( 2010г. 10,1), больничная летальность последние годы составляет    0,6%. 
Первичную медико-санитарную помощь населению республики в 2010г. оказывали  66 центров семейной медицины, 27 ЦОВП, 705 ГСВ,  998 ФАП.

  Ежегодно  увеличивается объем и качество медицинских услуг, оказываемых организациями  здравоохранения первичного.           
 Так, уведичивается число лиц находящихся под постоянным медицинским наблюдением по поводу гипертонической болезни. Уменьшается число случаев поликлинического обслуживания почти всем по мониторируемым заболеваниям, снижается  с неотложными состояниями,  уровень направлений на госпитализацию,  однако еще высоким остается уровень  госпитализации и обслуживания  бригадами скорой медицинской помощи пациентов  по мониторируемым заболеваним. 






























